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MÉMOIRE 

SUR CETTE QUESTION: 

L’Asthme des J^ieillards est-il une affection ner¬ 
veuse ? 

Lu à la Société de la Faculté de Médecine^ le 
29 mai 1817 , par M. Rostan. 

la omnibus ferè minus valent 
Prœcepta quàm expérimenta. 

(QuIhtil., lib. 3 , cap. 5.) 

Ce n’èst pas sans crainte qu’on doit se déterminer 
à publier une opinion, lorsqu’elle èst contraire aux 
doctrines généralement adoptées. Notre respect pour 
les médecins des siècles passés, et pour la plupart de 
ceux de nos jours; les objections nimibreuses que 
nous n’ignorons pas qu’on peut nous adresser ; une 
juste défiance de nos forces, ont long-temps suspendu 
la publication de ce mémoire. On est tellement en¬ 
clin à reprocher aux auteurs la précipitation avec Ija- 
3 . h- 
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quelle ilspuLlient leurs idées, que nous n’avons pas 
cru pouvoir mettre trop de temps à mûrir les nô¬ 
tres. (i). Ce n’est qu’après plusieurs années d’obser¬ 
vations et de recbercbes, que nous nous étions déci¬ 
dés à présenter à la Société de la Faculté, le résultat 
de nos travaux. Depuis lors un grand nombre de 
nouvelles observations sont venues confirmer notre 
opinion -, et c’est enfin pressés par la force de l’évi¬ 
dence , que nous nous hasardons aujourd’hui à com¬ 
muniquer ce travail à nos lecteurs ; heureux si nous 
pouvons faire passer dans leur esprit la conviction 
dont le nôtre est frappé I 

Les médecins de l’antiquité , privés de la précieuse 
ressourcé des ouvertures cadavériques , connurent 
peu les altérations des organes intérieurs ; leur pa¬ 
thologie dût se borner à l’observation scrupuleuse des 
syrnptômes, dans laquelle ils nous ont en effet laissé 
des modèles à imiter -, ils dûrent rassembler en groupe 
une série de symptômes , et lui appliquer un nom 
qui ne pouvait désigner autre chose que cet ensem¬ 
ble, et non une altération dont ils n’avaient aucune 
connaissance ; aussi voyons-nous que la plupart des 
410ms qu’ils nous ont transmis n’expriment que des 
phénomènes extérieurs. Ils donnèrent le nom 
à.*asthmr à la difficulté de respirer, sans avoir égard 



(i) Combien est sage le précepte d’Isocrate : n»» Ü 
ps»jî XÉyav, hTKrKazr&t ry Quelque chose que 

vous ayez 4 dira , réfléckiasaz-y bien aupamvantl 
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aux lésions diverses qui pouvaient l’occasionner. Les 
médecins des siècles suivansseBornèrent à commenter 
leurs prédécesseurs ; et lorsqu’une pBilosopBie bien 
entendue eut enfin permis d’interroger les restes do 
l’Bomme mort,pouren faire sortir l’utilité del’homme' 
vivant, le respect trop aveugle qu’inspiraient les 
grands hommes de l’antiquité, empêcha souvent 
d’apercevoir ce qu’eux-mêmes n’avaient pas vu. De¬ 
puis un demi-siècle, un esprit sévère d’exactitude et 
d’observation s’est emparé de toutes les sciences , les 
é portées presque subitement à un point éminent de 
perfection, et la médecine, complément naturel des 
eôunaissaiices humaines, n’a pu rester étrangère à 
cette heureuse influence. Sans rappeler ici les im¬ 
menses découvertes que nous devons à l’anatomie 
pathologique , qu’il nous suffise de dire que la mé¬ 
decine moderne lui doit cette certitude de diagnostic 
dont on voit tous les jours de si merveilleuses appli¬ 
cations ; au point que l’on peut dire (s’il est permis 
de se servir d’une e:^pression commune, mais bien 
applicable en ce moment ) , qu’elle l’emporte aqtant 
sur la médecine antique , que la Inmicre Tsmporte 
sur l’obscurité. Si l’on convient, ce qsi ns pe»i être 
contesté, que mieux on connaît une maladie ,plns il 
est facile 'de la guérir, et plus , par cïWsré- ,«nt, on 
touche à la perfection, on ne pourra irefuser aux re¬ 
cherches cadavériques l’avantage inappréciable de 
réculer les bornes de l’art. 

Peut-être les maladies nerveuses, auxquelles on 
rapporte aujourd’hui tous les phénomènes inorhidast 
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dont on est embarrassé de déterminer le caractère , 
verront-elles de jour en jour diminuer leur empire , 
si les médecins sont assez laborieux ^ assez patiens •. 
pour suivre avec opiniâtreté leurs recberches après la 
mort. Mais il n’est pas aussi facile qu’on pense, de 
trouver l’occasion de faire cet examen. Lesmédesins 
de la ville , absorbés par une pratique étendue , obli¬ 
gés, pour ainsi dire, de se multiplier eux-mêmes par 
leur activité , n’ont ni le loisir, ni peut-être la vo¬ 
lonté nécessaires -, les préjugés des parens sont pour 
eux un obstacle souvent invincible. Les médecins des 
hôpitaux, à la vérité , n’ont pas ces dilïlcultés à sur¬ 
monter; mais les individus attaqués d’une affection 
nerveuse , une fois guéris de la maladie aiguë qui 
les retenait dans l’bôpital, sortent pour ne plus y 
revenir , et laissent incomplètes des observations qui 
eussent pu devenir utiles. Il n’en est pas ainsi dans 
les hospices ; les babitans devant tous j terminer né¬ 
cessairement leur carrière, sont tôt ou tard soumis à 
l’exploration du médecin. Placés dans un vaste éta¬ 
blissement de ce genre, peuplé de vieillards qui tou¬ 
chent à la fin de leurs jours, il nous a été facile d’exa¬ 
miner les malades plusieurs années de suite, et de 
poursuivre enfin la nature dans ses replis les plus 
cachés. Nous avons pu multiplier considérablement 
ces recherches, et c’est sur ces bases , que nous 
croyons incontestables, que nous avons fondé notre 
conviction. 

Avant d’exposer le résultat de nos observations, il 
nous semble convenable de rappeler succinctement 
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les symptômes de l’asthme nerveux ; on trouvera 
dans les faits que nous citons , ces mêmes symp¬ 
tômes , et l’autopsie fera voir quel genre d’altération 
d’organe les a produits. 

(c Symptômes. Ses accès ont lieu le plus souvent 
a aux approclies de la nuit ; son invasion subite est 
a marquée par un resserrement spasmodique de la 
a poitrine. Le malade est forcé de se tenir debout, et 
a de respirer un air froid; l’inspiration et l’expira-r 
a tion ont lieu avec sifflement ; il y a même embar- 
a ras dans l’articulation des sons ; le>pouls est souvent 
a naturel ou légèrement fébrile; l’urine abondante 
a et peu colorée ; le visage quelquefois pâle et les 
a traits altérés; d’autres fois la face est gonflée et 
a r-ouge. — Cours de l’accès. Ces symptômes conti- 
a nuent pendant la nuit et une partie de la matinée ; 
a alors, respiration moins laborieuse et plus dévelop- 
a pée ; expectoration plus aisée ; urine d’une couleur 
a plus foncée , et quelquefois avec sédiment ; som- 
a meil tranquille. Au réveil et dans le reste de la 
a journée, la respiration est moins gênée, mais on 
a éprouve toujours un sentiment de constriclion du 
a thorax; l’anbélation a lieu dans une position bori- 
a zontale ou au moindre mouvement ; après le dîner; 
a on éprouve une tension flatueuse de l’estomac , d«S 
a l’assoupissement. Le renouvellement, d*/l’accès a 
a lieu ordinairement entre minuit et deux heures du 
a matin, pendant plusieurs nuits ; mais les rérais- 
a sions sont peu-à-peu plus marquées, sur-tout lors- 
a que l’expectoration vers le déclin de l’accès est plus 
» copieuse, » (Pinel, Nosogr. Phil. ) 
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Cullen lui attribue à-peu-près les mêmes symp- 
tômés : «Il existe, dit-il , une difficulté de respirercjui 
» revient par intervalles, c£ui est accompagnée d’un' 
Ü resserrement vers la poitrine et d’une respiration 
» stertoreuse avec sifflement. Il n’j a point de toux 
» au conalnéncemÈni; de l’accès, ou bien elle est dif- 
»■ fi cil é : vers là fin, la toux est aisée; il j a expeclo- 
» ration abondante. 

fl Le maladé'-, après avoir un pou dormi dans la 
fl matinée , continue le reste du jour à avoir la res- 
fl piraition plus libre et plus aisée , mais il est rare 
» qu’elle le soit èutièremerit; il sent encore quel- 
» qiie ressef'rement à travers la poitrine ; il ne 
fl peut respirer facilement dans une position hori- 
i) zontaîe , et supporte à peine un mouvement quel- 
» conque du corps, sans que sa respiration ne de- 
fl vienne plus difficile et plus laborieuse. « 

Asthme dépendant d'ossifications des environs des 
hronches , et de l’anévrysme du ventricule gaucho 
du cœur. 

Depuis i8i 2, Victoire Quigni^ny, idiote, âgée 
deôi ans, avait fixé notre attention pour un étoul- 
fement périodique quirevenaitrhiverseulement.Cet 
étouffeme ’t était tellement violent dans la nuit, que' 
l’existence de-rcetfefemme semblait menacée , tandis 
que dans la matinée tous les accidens disparaissaient. 
La respiration était sifflante , râleuse ; la face livide , 
violette , couverte d’une sueur, froide. La malade se 
mettait à son séant; sa tête semblait rentrer dans la 
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poitrine ; les dérivatifs et les anti-spasniodiriues cal¬ 
maient presque toujours cet état, au moins moniem 
lanéinent. Dans d’été, Quignigny jouissait d’une 
santé parfaite. En 181 3 , elle réclama de nouveau nos 
soins pour les mêmes accidens, ainsi que l’iiiver de 
i 8 i 4 , i 8 i 5 , ï8i6. Mais durant Vhiver dernier 
(1S17), la sulfocation est devenue plus intense en¬ 
core ; alors , respiration bruyante , coaÿuisive ; toux 
nulle -, point d’expectoration. Ces accidevis ont lieu 
le soir, et sur-tout la nuit, au point de faire craindre 
la mort. Absence de palpitations du cœur; pouls 
fréquent, assez régulier; face livide, infiltrée; po¬ 
sition assise ; tête penchée sur le thorax; celui-ci sur 
les genoux; infiltration des membres. 

Le 19 mars, la position assise n’a plus lieu , à cause 
de la faiblesse de la malade , qui se couche sur le 
côté droit. 

Le 21 , la respiration est râleuse , le decuhilus a 
lieu sur le dos ; la face bouffie est alfaissée, décom¬ 
posée. 

La malade expire le 28 au malin. 

Ouweriiire du corps. 

ExtÉrif-UR. Embonpoint ; col très-court. 

Thorax. Côté droit. Adhérences a ncien ne , liga¬ 
menteuses, à la partie inférieure; épanchêiirent d’uu 
litre et demi de sérosité; poumon engorgé de sang. 

Coté gauche. A.dhérences plus fortes ; moins de 
liquide ; engoûment du poumon_Bronches rou¬ 

ges; membraile muqueuse épaissie ; glandes bron- 
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cliiques très-volumineuses ; plusieurs ossifications de 

la grosseur d’une fève, autour des bronches. 

Coeur. Ventricule gauche trÈs-Épais ; rétrécis¬ 
sement de l’ouverture aortique. 

Abdomen sain. 

isthme dépendant de l’ossification de l’aorte , 
■ avec anévrisme actif du ventricule gauche. 

M. A. Victoire Tiroiix, âgée de ^4 ans, se plai¬ 
gnant d’êÜre asthmatique depuis dix-huit ans , 
éprouvait tous lès hivers un ëtouflement, une suffo¬ 
cation qui la saisissaient le soir et persistaient la nuit. 
Ayant ressenti l’hiver dernier (1817), de violens 
chagrins , elle fut puise d’une forte anxiété. Elle of¬ 
frait alors , observée le matin , une respiration 
bruyante, lucfueuse, fréquente; une toux accom¬ 
pagnée de faiblesse et de quelques crachats opaques 
et blancs; résouuauce de toute la poitrine; faiblesse 
du pouls, peu de palpitations; face violette; léger 
œdème du côté droit de la figure ; tête baissée sur le 
thorax, inclinée à droite ; position assise , appuyée 
sur le coude droit. 

La suffocation ayant augmenté, la malade mourut 

3 o mars à cinq heures du soir. 

Ouverture du corps. 

Extérieur. Corps grêle , face pâle, nulle enflure. 

Thorax. Côté gauche sain , quelques adhérences; 
poumon crépitant, un peu gorgé de sang. 

Côté droit. Lobe inférieur du poumon hépatisé, 
gris ; membrane albumineuse sur la plèvre ; sous cette 
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mem}jrane , plaques blanches, presque cartilagi¬ 
neuse? ; bronches rouges , Injectées. 

CoîpR pou volumineux , mais très-dur ; cavité du 
ventricule gauche très-étroite, parois épaisses ; orifice 
aortique très-rétréci ; points osseux dans l’aorte et 
ses valvules. 

iVbtn. Il est probable que l’hépatisalion du pou¬ 
mon a eu lieu depuis la percussion du thorax. 

Asthme avec apparence d’une affection organique 
du cœur très-avancée, et dont les symptômes 
ont cessé entièrement (i). 

Catherine Boutiys, âgée de qo ans, n’ayant janiais 
été malade, entra à l’infirmerie le afi décembre 
1816, pour un étouffement considérable qui s’était 
manifesté la nuit. Cette suffocation nocturne devint 
extrême, et cessa un mois après à la suite de quel¬ 
ques fuoyens dérivatifs et anti-spasmodiques, etc. 
Vers la fin de mars , l’anxiété ,. la suffocation , l’or¬ 
thopnée, revinrent avec une intensité nouvelle. A 
ces symptômes., se joignirent l’infiltration des mem¬ 
bres inférieurs ; la gangrène des plaies des vésica¬ 
toires , des crachats sanglans et brunâtres, la peti¬ 
tesse et l’intermittence du pouls , des palpitations 
la pâleur de la face , la teinte violette'î 5 es.lèvres , et 
une faiblesse extrême. On eût dit que la malade 

(1) Cefte observation nous paraît d’autant plus intéres¬ 
sante , qu’elle a été recueillie sous ce titre , un an avant 
la mort de la femme qui en fait le sujet. 
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n’avait plus qu’à rendre le dernier soupir ; mais ce» 
sjmptômes diminuèrent graduellement. Le i8 avril 
1817, elle n’avait plus que de la faiblesse ; la respi¬ 
ration , la circulàliori étaient entièrement libres ; 
l’enflure avait disparu complètement. 

Dans l’élé , cette femme quitta l’infîmèrie, maïs 
sa faiblesse la força d’y rentrer bientôt ; et rbiver 
ayant ramené les accidens, elle mourut en décembre 
1817. 

A l’ouverture, on découvrit un anévrysme actif 
avec ossification de l’aorte. Les poumons étaient 
sains, mais l’estomac était cancéreux à sa petite 
courbure, avec des végétations polypeuses ; le tube 
intestinal était très-injecté. 

isthme dépendant de V anévrysme actif du ventri¬ 
cule droit, causé lui-meme par la coiformation 
vicieuse du thorax. 

La sœur Laurence , âgée de 71 ans , d’une petite 
stature , ayant le coté droit de la poitrine déprimé j 
étouffait , d’après son rapport, tous les hivers de ¬ 
puis qu’elle se connaissait. Elle était souvent ve¬ 
nue à l’infirmerie potir cet accident , qui cédait à 
quelques moyens employés, mais sur-tout au retour 
du printemps.-Le 22 mars 1817 , suffocation noc¬ 
turne était imminente; la malade éprouvait de la 
toux , expectorait des crachats mucjueux, écumeux ; 
le côté gauche du thorax rendait un ïon mat à la 
percussion; le pouls était inégal, irrégulier; il 
M’existait pas de palpitations ; l’appétit était nul, les 
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urines supprimées, la faiblesse extiême; la. face était 
Jivide et bouffie ; les inembres infiltrés. La mort sur¬ 
vint le 24 mars au malin. 

Ouverture du corps/. 

Extérieur. Embonpoint médiocre ; enflure des 
extrémités inférieures ; poitrine étroiie, alongée, 
déprimée du cétc droit. 

Thorax. Coté droit. Poumon petit.', gorgé de 
sang, offrant des taches vi deties , crépitant ; cavité 
contenant quatre onces de liquide. 

Côté gauche. Sérosité plus abondante t une livre.) 
Poumon refoulé, peu volumineux, engoué, crépi¬ 
tant ; bronches rouges. 

Coeur dilaté , volumineux ; ventricule gauche or¬ 
dinaire ; orifice aortique un peu resserré ; ventricule 
droit fort épais , ayant près d’un demi-pouce d’é¬ 
paisseur. 

Abdomen n’offrant rien de bien remarquable. 

Asthme provenant de Vossification de l’aorte , avec 
dilatation des deux ventricules du cœur. 

Marguerite de Jearge , âgée de ans, était de¬ 
puis sept ans sujette à un étouffement qui ne se 
montrait que l’hiver, qui ne se manifestait que dans la 
nuit, et pour lequel nous lui donnions.jios conseils 
depuis plusieurs années. Elle entra à rinfirmério, le 
21 février dernier ( 1817) , avec une respiration dif¬ 
ficile , étant obligée de sortir les pieds du lit pour la 
faciliter, ayant de l’ortliopnée , de la toux , et des 
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crachats muqueux et quelquefois^ sanguinolens ; 
n’ayant nulle douleur dans la poitrine, mais son mat 
du côté droit et postérieur;' quelques palpitations ; 
pouls irrégulier y inégal, intermittent ; infiltration 
du côté droit et de la jambe droite sur-tout : dans le 
jour, coucher surle côté droit ; face colorée ; sommeil 
presque nul, interrompu par l’anxiété, la toux, la 
suffocation. Elle vécut six semaines avec quelques 
légères alternatives , et expira dans un accès le do 
mats au matin, offrant dans ce dernier degré les 
symptômes d’une maladie du cœur. 

Ouverture du corps. 

Etat extérieur. Injection des veines de la face et 
du col; infiltration générale ; cuisse violette; phlycil 
tènes remplies de sérosité , etc. 

Thorax. Côté droit. Adhérences des deux tiers 
supérieurs de la plèvre et du poumon; épanchement 
de liquide à la partie inférieure ; poumon crépitant, 
un peu engorgé; bronches enflammées , rouges. 

Côté gauche. Adhérences nulles ; peu d’épan¬ 
chement. 

Coeur volumineux, mou ; dilatation des deux 
ventricules ; ossification des valvules aortiques , et 
sur-tout de l’aorte, qui renfermait des os de plusieurs 
lignes d’étendue. 

Abdomen sain; face interne de l’estomac, violette, 
brunâtre ; intestins grêles, rouges. 
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Asthme dépendant d’une pleurésie chronique, et 
de Vanévrysme aclij'dii ventricule droit du cœur. 

La nommée M. A. Beauce, âgée de 6i ans , 
éprouvait depuis quinze ans de l’élouffement, de 
l’ortliopnée , de l’anxiélé le soir et la nuit, mais pen¬ 
dant rhiver seulement, et n’avait jamais eu de pal¬ 
pitations 5 ces accideus disparaissaient entièrement 
au retour du beau temps. Elle s’ofFrit à nous en mars 
1817 , pour la dernière fois , ayant, outre ces symp¬ 
tômes, une suffocation imminente, de la douleur dans 
le côté droit du tborax , et de l’infilli-ation des mem¬ 
bres, du ventre et du visage. Elle cracliait d’ailleurs 
depuis six semaines , un sang écuraeux , vermeil 
d’abord, noirâtre ensuite, lorsqu’elle expira le 11 
avril à midi. 

Ouverture du corps. 

Thorax. Côté gauche. 

Côté droit. Poumon fortement adhèrent à la plèvre 
qui, dans quelques points , était rouge, gorgée de 
sang. Ces adhérences étaient formées par un grand 
nombre de couches albumineuses superposées, plus 
ou moins anciennes , et dont quelques-unes étaient 
tellement solides, qu’on ne pouvait les détacher sans 
déchirer le poumon. Celui-ci, réduit â ùn très-petit 
volume, était aplati et privé d’air. Quelques tuber¬ 
cules enkystés occupaient sa partie poslériéure , qui 
était dure. Cette cavité contenait un peu de liquidé 
roussàtre. 
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Coeur trcs-yolumincux; dilatation remarquable 
du ventricule droit, dont les parois étaient très- 
épnissies. Bioncbes rouges, contenant une mucosité 
sanguinolente -, sur-tout vers les ramifications. 
Abdomen sain. 

Anéyrjsme actif du cœur, et sur-tout du ventricule 
gauche , et quelcjues autres altérations, qui ont 
donné lieu aux phénomènes de iasthme pério¬ 
dique. 

La nommée Léonard, âgée de ■^5 ans, se disant 
astlimatique, était sujette , depuis un nombre d’an¬ 
nées qu’elle ne pouvait.fixer, à des étouffemens qui 
la forçaient tous les liivers de réclamer les secours 
de l’art. Ces étouffemens avaient lieu la nuit et le 
matin. L’anxiété, la suffocation n’avaient jamais été 
aussi violentes que l’hiver dernier ( 1817) ,lorsque, 
sur ces entrefaites, il lui survint une péi-ipneumonie 
adjnamique qui termina ses jours le aS mars , à dix 
heures du matin. 

Ouverture du corps. 

Thorax. Côté droit. Adhérences fortes , ancien¬ 
nes , sur toute la face costale du poumon -, membrane 
albumineuse, molle, récente, sur la face diaphrag¬ 
matique ; hépatisation grise et rouge des deux lobes 
inférieurs.,.,"' 

Côté gauche. Fortes adhérences sur tout le con J 
tour .du poumon, qui est gorgé de sang , mais non 
hépatisé ; bronches rouges et épaissies. 

Coeur énorme ; épaisseur considérable des deux 
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Tentricules, et sur-tout du gauclie, dont les parois 
avaient plus d’ua pouce d’épaisseur. Ossifications de 
l’aorte après la naissance des sous-clavières ; quel¬ 
ques-unes avaientprès d’un pouce dans leur diamètre 
ti-ansversal. 

Abdomen sain. 

On peut-ajouter à ces observations la plupart de 
celles que nous avons citées dans notre Mémoire sur 
la distinction des anévrysmes du cœur en actifs 
et en passifs : 

1.0 La femme Dumay, dbnt l’étouffement prenait 
le matin et disparaissait dai^ la jou'çnée , à l’ouver¬ 
ture de laquelle nws trouvâmes un anévrysme actif 
du ventricule droit ; 

2.0 Jeanne Chevillard, qui était soi-disant asth¬ 
matique depuis 28 ans, dont l’étouffement revenait 
tous les hivers, et se faisait sentir la nuit, et qui 
présenta à l’ouverture la même altération organique ; 

3.0 Catherine Malhère, qui, depuis cinquante 
ans, était sujette, l’hiver, ^ des étouffemens qui 
augmentaient le soir et la nuit, à la mort de laquelle 
nous trouvâmes un développement prodigieux du 
cœur ; 

4.0 Enfin, la nommée Duvonrdy , qui nous a of¬ 
fert tous les symptômes de l’asthme , ef dont une 
pleurésie chronique et un anévrysme actif du ventri¬ 
cule droit, étaient la cause. 

Nous ne pouvons mieux terminer cqs observations 
que par 1» remarque inspirée par les recherches 
3. a 
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davériques, aux observateurs dé nos jours qui ont 
écrit sur les maladies de la poitrine ; c’est-à-dire, 
que beaucoup de ces affections ont été prises 
pour des asthmes, M. Baumes , dans son Traité de 
la Plitbisie pulmonaire; M. Corvisarts à&ns son 
Traité des Maladies du Cceur, s’étonnent de la fré¬ 
quence de ces méprises. M. Bajle, enlevé si préma¬ 
turément à l’humanité , proclame une opinion dont 
nous pouvons encore fortifier la nôtre; c’est que 
le développement du ventricule droit cause la courte 
haleine et une djspnée habituelle. Notre Mémoire 
n’est, pour ainsi dire , que le dévelôppémerit dé la 
vérité énoncée par ces auteurs. Il est encore un pas¬ 
sage de Cullen , qui nous paraît trop curieux et trop 
intéressant pour' être passé sous silence : « On a vu , 
» dit-il, l’asthme se terminer par la phthisie pul- 
» monaire , par l’hydropisie de poitrine, et il de- 
» vient communément mortel eh occasionnant Va- 
» névrysme du cœur et des gros vaisséaux, » Com¬ 
ment se peut-il, qu’ayant émis une opinion serhbla- 
ble , il n’ait pas songé qüe l’asthme soi-diâànt ner¬ 
veux n’était que le premier degré de ces diverses 
maladies ? 

Les observations qu’on vient de lire prouvent, 
ce nous semble, d’une manière incontestable , que 
les symptômes qu’on attribue à l’asthme’ dépendent 
d’une altération des organes de la respiration ôu de la 
circulation. Tous les prétendus asthmatiques' que 
nous avons ouverts depuis plus de sept ans, notis ont 
toujours présenté quelques-unes de ceà lésions ; et 
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l’on peut penser que personne nè s’est trouvé placé 
dans des circonstances plus làvorables que nous pour 
multiplier ces sortes de recherches. Ces observations 
sont si généralement certaines , qu’on peut prendre 
au hasard dans l’infirmerie de la Salpétrière, telles asth¬ 
matiques qu’on voudra; àleur mort on peut être sûr de 
rencontrerlesaltérations indiquées. Tous les exemples 
que nous avons citésotd^été pris de cette njanière durant 
le mois de mars 1817. Nous avions observé plusieurs 
années auparavant, les personnes qui, en font le 
sujet, et nous avions pu suivre les progrès , le dé¬ 
veloppement successif defS 'Symptômes qu’elles ont 
offerts. Notre hospice en fournit un si grand nombre, 
que rien ne serait plus facile que d’en multiplier 
les citations. Dqrant l’iiiver . no# salles sont remar¬ 
quables par le nonabre d’individus qui étouffent ; et 
pendant les froids inteusess, nous en avons compté 
jusqu’à quatre sur cinq. Dans l’été, tous ces étouf- 
femens disparaissent pour reveidr l’hivei' suivant ; 
alors souvent les malades succombent et laissent voip 
les lésions que nous avons signalées. Un très-petit 
nombre de personnes, dont les affections organiques 
ont atteint le dernier degré de développement, res¬ 
tent pendant lâ belle saison. Il est à observer que ces 
personnes étouffent aussi pendant le jour, ce qui con¬ 
duit à conclure que l'astbme périodique h’est que le 
commencement de l’affection organique ; et que 
lorsque celle-ci est très-avancée , les symptômes sont 
continus, et ne peuvent plus laisser de doute sur la 
uaXure de Iq maladie. 
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Le raisonnement devrait se taire devant l'expé¬ 
rience ; il est cependant des gens que des observa¬ 
tions seules ne satisfont pas, qui taxent d’empyrisrae 
aveugle cette manière d’étudier la nature ; elles ne 
croient que ce qüi es,t explicable à leurs yeux, et ne 
peuvent se fairç àl’idée que beaucoup de phénomènes 
nous échappent et nous échapperont sans doute long¬ 
temps encore. Ces P ersonnes font des obj ections plu s ou 
moins spécieuses. Quoique rien ne soit plus satisfai¬ 
sant que l’accord du raisonnement et de l’expé¬ 
rience, nous ne saurions trop nous défier, des char¬ 
mes que cet accord nous présente, car c’est pour 
avoir fait fléchir les faits-pour appuyer des râisonne- 
mens , qu’on est tombé de tout tèinps dans de si fré¬ 
quentes et si dangereuse^ erreurs : c’est dans ce 
sens que l’on a dit que le raisonnement était l’ennemi 
de la raison. Ainsi, certains de nos faits, nous devons 
prévenir que nous ajoutons peu d’importance à nos 
raisonnemens j et que nous sommes tout disposés à 
en. faire le plus entier sacrifice : nous nous permet¬ 
trons cependant de combattre avec les armes qu’ils 
nous offrent, les difficultés qu’on nous oppose. 
Lorsqu’on cherche la vérité de bonne foi , on doit 
saisir avidement les objections; on doit aller au- 
devant des critiques au lieu de les éviter, et les 
présenter/dans toute leur force, bien loin de les 
dissimulée, pouç tâcher d’en faire jaillir l’évi¬ 
dence. ' 
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O B J E CT IONS. 

Première Objection. — « Vous dites que , cliez 
les vieillards, rossilication de l’aorte est la cause 
la plus ordinaire des rnaladies du cœur, et con¬ 
séquemment de l’asthme ; mais l’ossification de 
l’aorte est le résultat inévitable des progrès de l’âge ; 
donc ce n’est qu’un phénomène physiologique-, ce 
n’est point une maladie. D’ailleurs, bien des gens 
ont les gros vaisseaux ossifiés, et n’offrent aucuns 
symptômes pendant leur vie. » Nous demanderons 
d’abord à ces personnes depuis quand l’âge n’est 
plus considéré comme une. jcause de maladie , et si 
l’opacité du cristallin, résujlat îüej progrès de l’âge , 
n’est point une maladie ? Si l’on doit refuser le 
nom de maladie à une lésion qui intercepte l’exer¬ 
cice des fonctions , au point d’occasionner la mort ? 
L’ossification de l’aorte n’est pas un état naturel ; il 
gêne le cours du sang, produit l’augmentation du 
cœur , la stase du sang dans les poumons , tous les 
symptômes qui l’indiquent, et par suite la mort des 
malades. Si l’on a-ouvert quelques individus qui n’a¬ 
vaient pas eu la respiration ni la circulation gênées 
par ces altérations, ce qui est bien plus rare qu’on ne 
pense (i) , il faut se souvenir qu’on a souvent ouvert 
des gens dont les poumons étaient remplis de tuber i 
cules, qui n’avaient donné aucuns Signes de leur 
présence dans la vie, l’ouvrage d,eM. Bayle en fait 


(i) Et ce qui n’a lieu que dans les temps d’iiiiermit- 
lence. 
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foi; pourtant s’est-on jamais avisé de conclure que 
les tubercules ne donnent jamais lieu à la pbtliisie 1 
La proposition est insoutenable. On peut en dire 
autant du cancer de l’estomac , du foie, etc. Les ob^ 
servateurs fourmillent de faits de ce genre. Nous 
avons déposé nous-mêmes dans les cabitiets de la 
Faculté, une tumeur osseuse de la grosseur du 
poing, laquelle s’était développée dansle tissu pro¬ 
pre du foje , sans avoir donné dans la vie le moindre 
signe de son existence ; dira-t-on que ce n’est point 
une maladie? Depuis quand les maladies latentes 
ïie sont-elles plus des77iü?dd/ej/’ 

Deuxième Objection, '^ « Mais, dira-t-on, presque 
tons les vieillards Ont des ossifications dans les;gros 
vaisseaux. » Aussi presque tous , pendant Thiver , 
éprouvent-ils des étouffemens. La fréquence de cette 
altération ne saurait être une objection contre nous. 
Donc l’ossification de l’aorte, occasionnant ou non des 
gjTiiptômes , est une maladie. 

Troisième Objection. — Une autre objection 
qu’on nous a faite , est la suivante • n Ou connaît 
des personnes qui, aj'ant .été d’affectées d’asthme,en 
ont cependant guéri. ,» Chez les vieillards , cela 
n’a jamais lieu; plusieurs ont présenté des symp¬ 
tômes d’astbme durant une saison , ont passé un cer¬ 
tain temps sans^en offrir, et sont morts d’une mala¬ 
die étrangère , ce.^ui n’a pas empêché de rencontrée 
l’aflection organique.— Pourquoi, dans cet inter¬ 
valle, n’a-tsélle pas donné signe de sa présence? —> 
Par la môme raison que les autres maladies latentoç 
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T»'’cn offrent point. Nous avons donné nos soins à unje 
femme i{ui, à Tàge de trente-quatre ans, avait pré,- 
senté tous les signes d’un cancer, de l’estomac; elle 
avait resté trois ans malade, et dans le dernier degré 
de dépérissement ; sa santé était revenue cependant 
peu-à-peu -, elle avait repris ses forces et son embon¬ 
point , s’était livrée de nouveau à ses occupations, 
et avait resté vingt ans dans un état de santé par¬ 
faite eu apparenpe. A cinquante-quatre ans-, cette 
femme fut reprise de voinisseinens de matières noi¬ 
râtres; une ttirnèur à l’épigastre se manifesta ; elle 
mourut au bout .de trois mois. Un cancer ulcéré 
énorme avait envalii l’estoï^^ ^ le foie , le pancréas , 
l’épiploon et les .autres oi^tines voisins ; qu’'était-ü 
devenu pendant vingt ans? Maisadmettons un moment' 
la guérison de quelques asthmatiques ; ne peut-on 
p)as concevoir que chez des sujets jeunes ou adultes,, 
des maladies organiques commençantes peuvent dis¬ 
paraître? Nous-.uvpns vu des personnes présenter 
des signes .d’affections organiques de l'estomac et 
du bas-ventre, offrir en même temps des tumeurs 
volumineuses que des médecins trèsijvecQmraandables' 
ont reconnues comme nous ; ces tumeurs, ainsi que 
les autres symptômes , ont cependant disparu a,u 
bout de quelques mois. Pourquoi un malade anévrys- 
matique ne guérirait-il pas, placé dans des circons- 
lances favorables? Croyait-on, rl y a ^sjx ans, que 
l’apoplexie sanguine fût susceptible de guérison ? 

Quatrième Objection ..— « Mais , nous dit-on, oti 
a ouvert des asthmatiques , chez lesquels on n’a rien 
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trouvé. » Ceci pourrait bien ne prouver autre chose J si¬ 
non qu’on a mal cherché. Ce cas ne s’est jamais offert 
à notre observation , qui, pour cet objet du moins * 
peut s’opposer à toute autre. Je ne sache pas qu’on 
puisse en citer un exemple bien constaté. On trouve 
dans le Sepulcliretiim , l’histoire d’un homtne sujet 
à un étouffement durant sa vie, chez lequel ou ne 
rencontra rien après la mort, mais lés parois du 
ventricule gauche avaient pliis d'un pouce d’épais¬ 
seur ! An veste , l’asthme périodique étant le pre¬ 
mier degré d’une affection organique , il n’est pas 
Burpreuant que cèlle-çî'àif été méconnue (i).' 

Cinquième OijecUpi^iB^ « Oh a été jusqu’à nous 
objecter qu’un seul càâ bien avéré , où l’on n’aurait 
rien trouvé , détruirait notre opiniori'j parce qu’on 
pourrait dire aloi’S que l’asthme complique toutes lés 
maladies du cœur. » Nous ne répondrions pas à cette 
objection, si ce li’était pas un niédécin connu qui 
l’eût faite. D’abord, nous soinnles encore à cher- 
dier ce fait, et supposé qu’on le trouvât, rien ne 
démontrerait qu’il dépendît d’une lésion nerieuse j 
cela prouverait Seulement qu’on n’arien trouvé. Mais 
admettons l’existence de la lésion nerveuse -, pour¬ 
quoi vouloir qu’elle complique la maladie du cœur ? 
A-t-on jamais supposé la complicatihu du vomisse- 


(i) Pour bien ju^èr de l’épaisseur ou des autres altéra¬ 
tions des parois dir cœur , il faut le couper transversale¬ 
ment, et peu^e-médecins le font ainsi. ( Voyez les Elé- 
mens de Pathologie générale de M. Chomel. ) 
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ittcnt nerveux dans le cancer de l’estomac, parce 
qu’on a trouvé des vomissemens sans altération or¬ 
ganique? ' 

Sixième Objection. — « L’angine de poitrine , 
dit-on encore , ressemble beaucoup à i’astlimc, et 
cependant des ouvertures bien faites n’ont donné au¬ 
cun résultat. » L’angine de poitrine n’est pas l’astlane, 
et cette maladie problématique n’est pas encore assez 
connue pour qu’elle puisse être ellc-mônie une ob¬ 
jection. Mais en attendant qu’on découvre la lésion 
qui la produit, nous ne pquvofis nous enipêclier de 
faire remarquer la complfeance avec laquelle un 
médecin , d’ailleurs recoiri'^pdable, trace des ob¬ 
servations d'angines de poitrine compliquées d’a- 
uéviysmes du cœur, et s’évertue à faire distinguer 
les symptômes de l’une de ceux de l’autre; il n’a 
pas vu que ses prétendues angines n’étaient qu’une 
conséquence de la maladie du cœur: tant ou aime 
les énigmes , tant on aime l’obscurité ! 

Septième Objection. — « La maladie d’abord 
nerveuse a fini par donner lieg à l’altération orga¬ 
nique. » Il faut bien avoir une affection particulière 
pour les maladies nerveuses , pour faire une pareille 
objection. Pourquoi ne pas remonter à une influence- 
nerveuse pour toutes les lésions locales ? Pour¬ 
quoi la phtbisie , le cancer de l’estomac., du foie,du 
pancréas , des intestins, de l’utérusVetc.,lie sont-ils 
pas le produit d’une cause nervoüse? N’est-il pas 
plus raisonnable d’admettre que les symptômes qui 
ee sont manifestés, étaient dfis à une affection orga- 
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nique commençante, que d’aller chercher une cause 

nerveuse que rien ne constate ? . 

Huidème Objection. . — « Pourquoi ne rencon-, 
trez-YOus pas toujours la même altération d’organe ? 
Pourquoi les mêmes symptômes sont-ils dûs tantôt 
à l’anévrysme du ventricule gauche , tantôt à ce¬ 
lui du ventricule droit, tantôt à une pleurésie 
chronique , ou toute autre altération du pou¬ 
mon , etc. ? » Il suffît d’avoir la plus simple notion 
de la structure de nos parties, et du mécanisme de 
nos fonctions , pour voir cette objection s’évanouir , 
pour ainsi dire, d’ellcrinêine. Il est évident que là 
suffocation, qui est le'tphénornène principal de 
l’asthme , est due à un embarras du poumon, primi¬ 
tif ou secondaire. L’embarras qui se inanifeste le 
plus fréquemment chez les vieillards , est, sans con¬ 
tredit , celui qui dépend de la stase du sang dans- 
le tissu pulmonaire , par obstacle dans la grande cirr 
culation (i). L’aorte obstruée, le sang stagne dans le 
ventricule gauche , dans l’oreillette du même côté, et 
de proche en proche dans le poumort. Alors le ma¬ 
lade se met sur son séant, s’appuie sur les mains ; sa 
poitrine s’enfle , se dilate par de longues et fré¬ 
quentes inspirations; il semble vouloir donner à la 


(i) Cette stase est démontrée par-l’ouvertuie des cad:a«- 
vres, qui qênstaininent montrent lès poumons, gorgés de 
de sang, splénisês ou hépatisés , dans les corps des per¬ 
sonnes inortevàstlimatiques, ou , pour parler plus correc- 
tement, anêviysmatiques* 
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caTÎté thoracique la plus Taste capacilc possible, 
pour contenir l’excès de sang q.u’accumule dans Iç 
tissu pulmonaire la gêne de la circulation. 

L’obstacle se trouve-tdl an contraire primitive¬ 
ment dans le ppumon ; le malade est-il phthisique, 
ou affecté de pleurésie ou d-e péripneumonie chroni¬ 
que, rachitique J etc.', la gêne, de la respiration se 
opnçoit alors bien plus facilement, ainsi que l’aug- 
mentation des cavités droites du cœur, qui ne 
manque pas d’avoir lieu , lorsque cet organe lutte 
depuis long-teraps contre la difficulté qui lui est op¬ 
posée ; disposition qui a fait dire à M-. Bayle, ce que 
nous avons cité plus haut. lâijhsi il n’est pas sui-pre- 
nant que des lésions diverses produi.sent les mêmes 
phénoriièues lorsqu'elles affectent les mêares organesi 

Neuvième Objection, — Nous n’avons présenté 
jusqu’ici que des objections si peu solides , que le 
lecteur judicieux doit avoir lui-mèrae devancé nos 
répliques : mais il en est une en apparence plu^ ern- 
barrassante. La natm-e, qui nDus permet d’observer 
les phénomènes innombrables qu’elle produit, sem¬ 
blé s’ètre fait un plaisir de nous dérober les moyens 
qu’elle emploie sous un voile impénétrable. Telle est 
la cause de la périodicité dans l’astbme des vieil¬ 
lards. « Pourquoi la maladie étant organique , par 
conséquent invariable , les malades étouffentdls^ 
plus dans uÿ moment que dans un ? » Nous 

demanderons à notre tour, si l’on à jamais songé à 
expliquer les paroxysmes i-égiiliei’S d’tine pneumo¬ 
nie , d’une pleurésie , ou même d’uu cancer de 
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tomac , ou d’une plithisie, etc. ? s’il semble plus fa¬ 
cile de vendre raison de la rémiltenoe dans ces ma¬ 
ladies, que d’une cessation momentanée des acci- 
dens, dans celle qui nous occupé? et si la même 
cause qui produit^les alternatives des premières , 
lie peut pas occasionner dans la seconde des intermit- 
iénces complètes , qui ne sont qu’un degré de plus ? 
Pourquoi si l’on ne peut expliquer les unes, se montrer 
plus exigeant pour l’autre? Cullen, comme on l’a vu , 
dit que l’intermittence des symptômes n’est jamais 
complète dans les asthmatiques, et la même asser¬ 
tion se rencontre chez tous les auteurs qui ont écrit 
Sûr cette matière. Bosquülon, dans ses notes, va 
plus loin encore que le texte. Nous voyons cepen¬ 
dant beaucoup d’individus, sur-tout dans les pre¬ 
mières attaques de leurs maladies, qui présentent 
des intermittences parfaites. L’auteur que nous ve¬ 
nons de citer (Cullen), pense que les affections 
organiques agissant constamment, peuvent pro¬ 
duire une dyspnée PÉKIODIQUE (i).Il est vraisem¬ 
blable que la cause de celte périodicité se trouve 
dans l’atmosphère , dont l’influence sur la respira¬ 
tion et la circulation est immédiate , et dont les qua- 


(i) Nous possédons une observation qu’il serait trop 
long de citer icirj-dont le sujet éprouvait des convulsions 
et beaucoi^» d’atftres symptômes qui revenaient depuis 
plusieurs années d’une manière périodique. A l’ouverture , 
nous trcKivâmes un cancer de la grosseur d’un œuf, dans 
la substance du cerveau. 
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lités sont bien diverses, selon les moniens de la 
journée. Quant à la différence qui existe entre cer¬ 
taines personnes , pour l’heure de l’étouffement, on 
peut conjecturer, avec quelque raison, que c’est à 
la constitution individuelle que cette différence est 
due. « Les accès d’asthme , dit encore Cullen , sein • 
blent dépendre d’un degré de plénitude des vais¬ 
seaux des poumons (1) ; d’où il est probable que la 
suppression de la transpiration, et la détermination 
moins considérable du sang vers la surface du corps ,■ 
peuvent favoriser son accnrnulation vers le poumon , 
et occasionner en conséquencè l’asthme. » On con¬ 
çoit dès-lors, que le froid de'Lbi'ver et la température 
de la nuit peuvent influer sur les intermittences de 
cette maladie (2). Nous ajouterons que la sécrétion 
du mucus bronchique, plus abondante pendant la 
nuit, peut opposer un obstacle de plus à la respira¬ 
tion. Delà les succès momentanés des expectorans, 
de la digitale , de la scillej des vésicans , des rubé- 
fians , des dérivatifs de toute espèce , des anti-spas- 


(t) On voit combien il était voisin de la vérité. 

(a) On nous deinaniera peut-être pourcpioi les ma¬ 
lades cherchent à respirer un air frais ; pourquoi ils ou¬ 
vrent leurs fenêtres et en paraissent soulagés. Nous ne 
voulons pas nous jeter dans le champ sans borne des 
conjectures; nous dirons seulement qiié le soulagement 
qu’ils éprouvent est infiniment peu de chose et très-fugi¬ 
tif : ne serait-il pas dû à la diminution de la chaleur inté¬ 
rieure de la poitiine ? 
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modiques cxcitans , tels que l’étlievj etc. (i). Tela- 
sont , ce nous semble , les raisonnemens les plus 
vraisemblables qu’on puisse faire sur ce phénomène, 
dont la cause restera probablement long-temps in¬ 
connue. 

Sans doute nous n’avbns pas résolu toutes les 
difficultés, sans donte plusieurs objections peu¬ 
vent encore nous être adressées , mais en opposât-on 
de plus fortes que celles qu’on vient de lire , et nos 
réponses ne fussent-elles point victorieuses, il n’en 
résultera pas moins de nos observations, cette vérité 
que nous croj’ons irrécusable, que l’asûime chez 
les vieillards est un symptôme d’une lésion orga¬ 
nique. 


OBSERVATION 

D’ÙKE FïÈvaE PERNICIEUSE CÉrÉbRALE , GUERIE HAR 
LE QUINQUINA ; 

Par M. HoudAILLE , médecin à Pouilly enAuxois, 
département de la Côte-d’Or. 

L’observation publiée dans le Nouveau Journal 
de Médecine (Cahier de février 1818) , est une des 
plus belles que nous possédions sur la fièvre hydro- 


(j) Ces 'inpyens nous paraissent encore agir, en pro¬ 
duisant , dans un organe éloigné , une contr’irritation qui 
diminue l’abord du sang dans les poumons. 
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céplialique des enfans (i). Le mode de traitement 
qu’a si ingénieusement développé M. Hipp. Cloquet, 
et qui lui a si bien réussi, ainsi qu’à M. Gendron , 
vient d’obtenir tout récemment le succès le plus 
complet dans une fièvre de la même espèce à-peu- 
près , que j’ai observée chez un sujet très-irritable, 
et avec les symptômes les plus alarmans. 

Mademoiselle Guednet, âgée de sept ans et demi, 
d’un tempérament nervoso-sanguin , d’une vivacité 
extraordinaire, d’un esprit vif et au-dessus de son 
âge, éprouve, sans cause connue, des mal-aises, des 
inquiétudes ; on remarque sur un visage, autrefois 
fleuri, de la tristesse et de la'langueur ; son teint se 
fane; elle perd sa gaîté.... Le i8 juillet, elle se 
plaint d’un mal de tête qui la fait beaucoup souffrir; 
elle a un peu de fièvre. 

Le J g, elle semble reprendre de la gaîté, et être 
moins éloignée de son état naturel. 


(i) Nous croyons devoir annoncer que depuis la publi¬ 
cation de cette observation , il nous est-parvenu plusieurs 
histoires de maladies analogues , et guéries par le même 
traitement. Tout récemment encore, M. le docteur Marc » 
médecin du Duc d’Orléans, et l’un des praticiens les plus 
éclairés de la capitale, vient de rendre la santé au fils d’un 
libraire ; et nous apprenons, par T'être correspondance 
avec l’Allemagne, cpio M. le dpcteiir l?itsc^ft, à Heil- 
bron , partage entièrement l’opinion deM,Xll)quet l’aîné, 
et suit le même mode de traitement dans la plupart des 
fièvres dites cérébrales. 
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Le 30 , céplialjilgie intense, fièvre assez forte; il se 
manifeste de la dyspnée; la peau est sèche et brû-, 
lante; la langue blanche et recouverte d’un enduit, 
jaunâtre. Son oncle (JM. Viot, maire de la petite 
ville de Pouilly-en-Auxois , où j’ai fixé ina résidence, 
depuis quelque ternps) , appelle un médecin qui la 
fait vomir. Elle passe une très-mauvaise nuit. ,• 

Le 21 , l’oncle m’appelle. Après m’ètre informé de 
ce qui avait précédé , j’observe les phénomènes sui-, 
vans : face rouge avec une teinte jaune, somnolence , 
langue blanche au milieu , rougo sur ses hords; gon¬ 
flement des veines , respiration fréquente et chaude, 
sensibilité exaltée , cçphéfalgie sus-orbitaire très-in¬ 
tense , chaleur acre et .nrordicante au toucher, pouls 
fort et fréquent, battemens très-développés des ar¬ 
tères carotides et temporales, urine foncée en con¬ 
teur et peu abondante, constipation. ( Boissons dé¬ 
layantes aidulées avec la crème de|tartre; diète; 
Javem. émoi, avec addition de suif, de soude, deux 
gros.) Dans la journée, la somnolence, la céphalal¬ 
gie et la chaleur semblent augmenter, sür-tout vers 
le soir. Je crus aloi-s avoir sûrement établi 'mon dia¬ 
gnostic , en caractérisant la fièvre que j’observais, du 
nom de bilieuse inflammatoire. Cependant il y avait 
évidemment une congestion vers la tête, comme cela 
arrive quelquefois dans les fièvres de ce caractère. 

Le 22 jfaBè chlorée, somnolence, céphalalgie aug¬ 
mentée, peau .sèche et brûlante, pouls rapide et 
fréquent, urines rouges et foncées en couleur., 
(Compresses trempées dansl’oxycrat, sur le front; 
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fàu d’orge sucrée et légéreraenL nilrée. ) Dans la 
journée, toux , expectoration visqueuse ; du reste , 
l’état de la malade paraît être meilleur. (Trois selles 
de matières muqueuses très-fétides.) Le soir, exas¬ 
pération -, nuit laborieuse. 

Le aB , face rouge, l-vres livides, somnolence peu 
éloignée du coma', respiration fréquente, délire ta¬ 
citurne, plaintes par instans,mal articulées : quand 
on tire la malade de'son assoupissement, sa face est 
égarée, son regard étonné , sa pupille dilatée -, elle 
parle de choses qui l’ont occupée autrefois; les 
battemens des artères carotides et temporales sont 
li:ès-développés ; elle ne pe¥f spiatenir sa tête. Pouls 
d’une rapidité étonnante; difficulté présqu’insurmon- 
table à prendre des liquides. Alors je me rappelai 
l’observation sur la fièvre cérébrale, donnée par 
M. Hippol. Cloquet, et le traitement qui lui avait 
réussi.C’est pourquoi croyant reconnaître cette fièvre, 
je propose l’application des sangsues, que le médecin 
rejette. Niant l’existence de la fièvre cérébrale, il pro¬ 
pose une médecine que je rejette è mon tour, comme 
au moins inutile. (Alors , lav. émoi, avec le suif, de 
soude , s iij ; bouillon de veau. ) Du reste, mêmes 
symptômes, même traitement. 

Le p 4 , la médecine est donnée à mon insçu ; elle 
provoque huit selles très-copieuses. Dans la journée, 
face alternativement décoloréeet d'un rouge de brique; 
lèvres vermeilles ou livides ; la petite malade jette 
les bras en arrière mouvemens convulsifs dans les 
muscles du cou-; pouls rapide et mou ; délire ; elle 
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ne reconnaît' pas ses proches : pupille contractée, 
peau sèche et hrûlarite ; chaleur acre et mordicante, 
(£ul laisse une impression désagréable et durable à la 
pulpe des doigts : coma bien caractéiûsé ; abattement 
extrême ; mouvemeiis presqu’bydropbobiques quand 
on la force à boire. Le soir , l’accablement est ex¬ 
trême-; elle porte toujours ses mains sur son front. 
Je dis au médecin cju’il est temps d’agir, et qu’il est 
de la plus grande importance d’appliquer les sang- ^ 
sues. Il trouvait môme ridicule que j’appliquasse des 
compr-esses d’oxycrat.. (Même traitement.) Je ne 
Veux plus voir la malade. Je l’abandonne au vieux 
médecin , qui ne trouve’fcon que l’gdministration des 
émétiques et des cathartiques. Il est persuadé qu’un 
vomitif emportera tout le mal : il le propose, mais 
l’oncle s’y op^rose formellement. 

Lè 25 , l’état de la veille, va toujours croissant; 
A quatre beUres du matin , oh vient me cbercber 
avec promesse que'ce médecin ne la . verra plus, et 
qu’il me sera loisible de faire tout ce queM’état de,la 
malade me suggérera. J’yfus alors, et j’observai ; face 
d’un rouge-brique ; yeux caves, connivens et fixes''; 
pupille contractée; visage alongé ; ailes du nez tirées 
en haut, vers la racine de Cet orgaiië ; aphonie ; res¬ 
piration fr équente et suspirieuse ; elle à toujours les., 
mains sur^n front; 'cartis si profond, qu’il est iih^ 
possible âe l’ën'tircr ; trismus; sorte d’opistbotoiîos ; 
abdomen htétéorisé pouls très-anomal; inégale ré¬ 
partition de là chaleur ; par fbis carpbologie. Alors je 
ne pus me tromper sur le diagnostic de la fièvre per- 
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nicieuse cérébrale. ^SjTiap. aux deux pieds ; calapl. 
irritant à la nuque ; bandeau de glace pilée sur le 
front ; potion tonipue camphrée; lavement camphré.) 
Cet état continue jusqu’à neuf heures et demie, à 
des degrés diffcrens. Dans la journée, la petite ma¬ 
lade eut trois selles fétides. (Application sou veut re- 
nouvellpe de glace sur le front.) Elle n’urina point; 
elle ne l’avait pas fait depuis la veille. Le soir, exacer¬ 
bation de tous les sjmptômes. 

Le 26, amendement sensible ; seulement toux 
secbe, opiniâtre, qui faisait souffrir dans les ino- 
mens de calme; expectoration nulle ; le pouls était 
mou; elle n’avait toujours, pas uriné. Je voulus 
la sonder, mais on s’y opposa. Alors j’appliquai 
sur la région hypogastrique, un cataplasme fait avec 
la décoction de deux parties de quinquina , et d’une 
partie de scille en poudre. Deux heures après, .émis¬ 
sion assez copieuse d’une urine rouge, épaisse et très- 
fétide. Sur les trois heures après midi, je profitai 
du moment d’un calme parfait, pour lui appliquer 
des vésicatoires camphrés aux jambes. (Je renouve¬ 
lai les synapismes, que je fis avec de l’ijiil pilé ; pot. 
ton avec vin blanc 3 iv , acétate de potasse , g. xx , 
extrait de kina, 3 j; musc, g. iij.) On ne put lui eu 
faire prendre que fort peu, car elle la rejetait aussitôt 
qu’elle était introduite. Le soir, exacerbation vio¬ 
lente ; carus profond ; mouvemeus automatiques des 
mains; carpbologie par instans; transpprl des mains 
sur le frout; lorsqu’on les ôtait, cris plaintifs mal ar¬ 
ticulés; respiration suspirieuse ; les ailes du nez sent 
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resserrées'; les yeux couiiivens; le pouls ne perd 
toujourS^ rien de sa rapidité et de sa mollesse ; il pa¬ 
rait y avoir anéantissement des sens ; les pieds sont 
froids. (Je renouvelle encore les synapismes ; fric¬ 
tions avec le Uniment ammoniacal , 1 e long du racliis ; 
il n’y a nul signe de douleur. ) 

Le , la nuit avait été très - agitée : deux 
celles, urine nulle. Le lendemain, rémission sen¬ 
sible. Je profite de ce mieux pour faire avaler, 
quoiqu’avec beaucoup de peine , six cuillerées 
de bon vin de Séguin. La journée fut assez tran¬ 
quille ; le regard était hébété ; la pupille dilatée 
outre-mèsure ; rabdoiiién inétéorisé, mais pas dou¬ 
loureux ; émission toujours nulle des urines. Je re¬ 
nouvelle le cataplasme de kina et de scille sur la ré¬ 
gion hypogastrique , et une heure et demie après 
elle urina. Elle avait de l’assoupissement, et portait 
toujours ses mains sur la tête. On lui fait avaler de 
temps en temps quelques cuillerées de bon vin. Sur 
les six heures, craignant le paroxysme du soir, je 
lui appliquai deux vésicatoires camphrés aux cuisses, 
et- renouvellai le cataplasme irritant du cou. Une 
heure après , je lui administrai la moitié d’un lave¬ 


ment ainsi composé : 

^ Forte décoction d’absinthe. ft. /3 ; 

Camphre et assa-foetida.a~a g i; 

Dissolvezîîdàpô un jaune d’œuf ; ajoutez à la cola- 
lure: 

Quinquina rouge en poudre^.... 5 iv ; 

Musc.. gr. vi. 
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La moitié introduite est presqu’auSsitôt rejetée ; 
mais avec ce lavement, il y a une abondante émis¬ 
sion d’urine dont je ne puis distinguer la couleur. 
L’autre moitié est introduite et gardée. Rémission 
presque complète : les symptômes diminuent d’in¬ 
tensité; la nuit est bonne ; mais la pupille est telle¬ 
ment dilatée , que l’iris paraît n’étre qu’un cercle 
imperceptible qui couronne le cryslallin. 

Le 28, à quatre heures et demie du matin , la 
petite malade rendit le lavement, et avec lui une 
grande quantité de matières très-fétides. Dans la 
journée , la langue devint graduellement sèche et 
brunâtre; le décubitus ’n’at’ait plus lieu que sur le 
dos ; la respiration devint courte et fréquente ; il y 
avait des mouvemensautomatiques des bras; la malade 
semblait par fois se regarder dans la face palmaire 
de ses mains , et les retourner brusquement pour se 
regarder ensuite dans leur face dorsale ; puis elle les 
portait sur son front ; les ailes du nez étaient très- 
dilatées, l’abdomen méléorisé et un peu doulou¬ 
reux. Je lui fis donner du bon vin, avec du sirop 
de vinaigré; oxycratsur le front. Le soir, face pres- 
qu’hippocratique , anéantissement de tous les sen^; 
respiration stertorduse ; pouls moins petit, mais 
inégal ; prostration extrême; yeux iiji-fermés ; pu¬ 
pilles alternativement dilatées et contractées ; cha¬ 
leur considérablement diminuée sur tout à la tête ; 
extrémités froides ; insensibilité générale ; abdomen 
météorisé ; langue comme plaquée d’un enduit 
épais et noir ; dents fuligineuses. Sur les onze heures 
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et demi, je lui fais donner un demi-lavement émol¬ 
lient , avec addition de sulfate de soude, 3 iv ; eau 
d’orge miellée. 

te ag , rémission entière de tous les symptômes ; 
il ne lui reste plus qu’un peu d’assoupissement et un 
regard étonné ; elle considère tons les assistans avec 
surprise , répond aux questions qu’on lui adresse j 
cependant, on observe toujours de la vacillation 
dans les l’éponses. J’émétisc l’eau d’orge dont elle 
a bu la nuit; elle provoque deux vomissemens de 
matières porracées et de crachats visqueux. Je sou¬ 
tiens le vomissement avfec une infusion de camomille. 
Pendant la journée, elle eut plusieurs selles. Le soir, 
l’exacerbation fut très-légère, et le 3 o elle entra eir 
convalescence. Je la purgeai cinq jours après. Ses 
forces , sa gaîté , revinrent peu-à-peu ; et au bout 
de quinze jours , elle avait repris son état naturel. 


NOTE 

SüR UNE NOUVELLE ECORCE FEBRIFUGE ; 

Par M. Hippol. Cloquet. 

I.ES nègres de Madagascar font usage contre toutes 
les fièvres , sans distinction, d’une écorce amère dont 
ils ont répandu l’emploi parmi les créoles de l’île 
de Bourbon.'Ils en donnent la décoction à leurs ma¬ 
lades, en même temps qu’ils appliquent sur leurs 
tempes et sur leurs poignets, sa poudre imbibée d,e 
vinaigre. 



Médecine. Sp 

Cette écorné est roulée sur elle-même, comme le 
quinquina gris de Loxa ; son épiderme est fauve, et 
couvert, par plaques, de taclies d’une matière farineuse 
et jaune, moins aLondamment cependant que celui 
de l’angusture ferrugineuse ; la texture de cet épi¬ 
derme est granuleuse; sa saveur, amère et aroma¬ 
tique. La partie la plus iutérieui-e de l’écorce est 
d’un Lrun ferrugineux; elle est extrêmement amère 
et poivrée, avec un mélange d’une certaine saveur 
douceâtre. 

Il était important de connaître cette écorce , que' 
l’on avait annoncée déjà comme propre à l'emplacei: 
le quinquina. Des reclierclies récentes ont démontré 
qu’elle est produite par un arbuste assez répandu 
dans t£uelques parties des Indes-Orientales, àMada- 
gascar , à l’îlede Bourbon, etc. Il est épineux , tor¬ 
tueux et en buisson. Van Rlieède l’a figuré dans 
l’Hortus Malabaricus, sousle nom de kaka-toddali. 
Linnæus lui a donné le nom de paulliriia Asialica ; 
et M^ildenow, celui àe. scopolia aculeata. Enfin, 
M. de Jussieu lui a laissé le nom de taddalia. 

Quoic[u’il en soit, cet arbuste doit appartenir à la 
pentandrie trigynie et à la famille des térébintba- 
cées , non loin du hrucea , dont l’écorce est égale¬ 
ment fébrifuge. 

On le reconnaît facilement à ses fleurs en panni- 
cules axillaires, munies d’un ca'lice quinqué-denté , 
d’une corolle pentapétalée, de cinq étamines, de trois 
stjles et de trois stygmates. Le fruit est une petite 
baie à cinq semonces sèches, et rempli d’une huile 
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Tolaüle. Les feuilles sont ternées et garnies d’ulri- 
cules transparentes, comme celles de Yhypericum 
perforaium. Les rameaux sont armés d’épines re¬ 
courbées. 

M. Hubert, cultivateur à l’île de Bourbon, connu 
par son goût pour la botanic[ue et par le zèle qu’il 
met à tous les objets d’utilité publique , vient d’a¬ 
dresser à la Société Philomatique de Paris, une cer¬ 
taine quantité de cette écorce de toddalie. Ce corps 
savant nous a chargé, M. Pelletier et moi , de lui 
faire un rapport à ce sujet. Nous nous occupons eu 
ce moment de quelques expériences ; nous eu offri¬ 
rons les résultats à nos lecteurs, dès que le rapport 
serapublié. 

Je ferai remarquer seulement ici, que l’écorce de 
la racine est presqu’exclusivement employée par les 
nègres. Récemment, j’ai reçu du Sénégal, une racine 
toiit-à-fait analogue à celle de la toddalie, et destinée 
par les habitans aux mêmes «sages. La différence 
principale consiste dans le volume , la racine du Sé¬ 
négal étant beaucoup plus grosse et plus forte. Cette 
dernière est arrivée sans aucune notice botanique , 
en sorte qu’il nous est presqu’impossible de pouvoir 
indiquer la plante qui la produit. 
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MÊLA N O s E 

»ü FOIE, DU POÜMQN ET DU TISSU CELLULAIRE DE 
l’orbite droite , COMPLIQUÉE DE QUELQUES 
AUTRES LÉSIONS ORGANIQUES ; 

Par M , Chomel. 

Jacques-Charles Borda, maître de danse, âgé 
de cinquante-deux ans , d’une constitution primiti¬ 
vement forte, d’une stature moyenne , entra à l’Hô¬ 
pital de la Charité le 5 septembre dernier- 

II avait joui hahitnellement d’une bonne santé^ 
et n’avait éprouvé dans le cours de sa vie qu’un pe¬ 
tit nombre de maladies courtes et légères, qui pa¬ 
rurent n’avoir aucun rapport avec l’alFection pour la¬ 
quelle il fut admis à la Charité. De quarante à 
cinquante ans, il n’éprouva pas même de dérange¬ 
ment passager dans sa santé. Un flux hémorrlioïdal 
auquel il était sujet chaque mois, reparut périodi¬ 
quement jusqu’aux derniers, instans de sa vie. 

L’usage de mauvais alimens et le concours d’affec¬ 
tions tristes lui parurent être les seules causes qui 
aient contribué au développement de la maladie 
à laquelle il succomba. 

Cette affection commença .à se manifester dans les 
premiers jours de juillet. Elledébula par une douleur 
qui se fit sentir au niveau des fausses côtes droites 
celte douleur augmentait dans les divers ellorts aux- 
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quels se livrait le malade qui continuait d’ailleurs de 
vaquer à ses occupations ; elle se dissipa progresive- 
ment sans remèdes, dans l’espace de quinze jours 
environ ; mais l’appétit ne revint pas, et peu 
après le ventre prit du volume et de la dureté ; 
l’urine devint jaunâtre, épaisse, moins abondante 
et le malade fut obligé de garder le repos ; son teint 
cbangea-, son embonpoint et ses forces diminuèrent 
progressivement, et il demanda à être admis à la 
Cbarité. 

Voici quel était son état àl’épocjue de son entrée 
à l’bôpitâl. Son ventre était gonflé dans toutes ses 
parties, spécialement en haut et à droite-, eu le 
palpant, on distinguait une tumeur dure qui se 
prolongeait en baut sous les fausses côtes , descen¬ 
dait oblicj;ueraent du flanc gauebe dans la région 
iliaque droite, et qui dépassant l’ombilic de deux 
pouces, remplissait en toialité l’épigastre et le flanc 
droit; à son volume, à sa dureté, à la direction 
oblique de son bord anguleux, il était facile de re¬ 
connaître qu’elle était formée par le foie. Sa surface 
était plate inférieurement, nu per ' osselée dans l’é^ 
pigastre ; sa dureté était la mêr lar-tout ; elle ne 
causait aucune douleur au insladi,, et la pression 
même n’j développait aucune sensation pénible ^ 
au-dessous d’elle, le ventre offrait un pende fluc¬ 
tuation. —-L’appétit était presque nul ; cepeiidairt le 
malade prenait encore quelques aliniens , et n’é¬ 
prouvait, pendant leur séjour dans l’estomac, d’autre 
incommodité qu’une émission fiérpenle de gaz ; les 
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selles étaient régulières, les matières évacuées par 
en haut et par en bas étaient brunâtres ; la peau 
présentait une couleur jaune terne , la maigreur 
|était considérable , les membres inférieurs un peu 
œdématiés ; la respiration était courte , le pouls fai¬ 
ble, Sans fréquence, l’urine claire, la peau sèche et 
un peu rugueuse. Les fonctions intellectuelles étaient 
parfaitement saines-, le malade pouvait encore se lever 
et se promener dans les salles. 

Outre cela,l’œil droit était rouge et faisait,hors de 
l’oi-bite, une saillie remarquable ; ou distinguait entre 
les lames de la cornée une collection purulente qui 
occupait irrégulièrement le tiers inférieur de son 
disfj;ue ; le malade ne distinguait qu’obscuréinent 
les objets avec cet œil. 

Le diagnostic de l’affection principale était fa¬ 
cile , et le prognostic n’était pas incertain. Les indi-' 
cations se bornaient à soutenir le malade , à lui pro¬ 
curer du sommeil, à combattrel’œdématie des mem¬ 
bres. ■— Il fut mis à l’usage d’une tisane de sapo¬ 
naire nitrée; chaque soir il prit une demi-once de 
sirop diacode , et la quantité de ses alimens fut fixée 
au. quart de la portion. 

Du 12 au i5 septembre, l’œdôme se dissipa, le 
sommeil revint, et le malade épi-ouva une sorte de 
soulagement, bien que le dépérissement fit toujours 
des progrès. 

Le 19 septembre, il tomba tout-à-coup dans un 
affaissement remarquable, caractérisé par l’altéralioa 
profonde des traits, rimpossibililc d’exécuter le- 
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moindre mouvement et de proférer quelques pa¬ 
roles , l’obscurcissement des sensations , l’insensibi¬ 
lité du pouls et le refroidissement général. Il mourut 
le lendemain. 

Le cadavre fut ouvert le 21. 

L’extérieur n’offrait rien autre chose de remar¬ 
quable, que l’augmentation de volume du ventre 
et la diminution des autres parties. 

A l’ouverture de l’abdomen , il s’écoula environ 
une livre de sérosité. Le foie avait acquis le volume 
indiqué ; son poids fut estimé à douze livres : sa face 
inférieure avait contracté des adhérences intimes 
avec le duodénum, et offrait une petite excavation 
dans laquelle s’enfoncait une portion de cet intestin. 
La vésicule contenait de la bile en quantité médiocre. 
Le foie incisé présenta un tissu granité, môlé de 
blanc et de noir, plus dur que ne l’est ordinaire¬ 
ment le parenchyme de ce viscère. Celui-ci n’était 
conservé que dans peu d’endroits ; presque par-tout 
il était remplacé , soit par une matière blanchâtre , 
dure, un peu terne , semblable pour la couleur an 
cancer cérébriforme , mais aussi dure que le cancer 
lardacé, soit par une matière noire, homogène , 
également dure, disséminée en petits fragraens 
irréguliers , d’une à deux lignes de diamètre, quel¬ 
quefois réunie en ruasses globuleuses éniicléables , 
de di:è à douze lignes de diamètre j resseniblant par¬ 
faitement à des truffes par leur couleur, leur cou-* 
histance et leur forme ; quelques -unes de ces masses 
étaient sous la membrane du foie, d’autres étaient 
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cacliées profondément dans ce yiscèro : plusieurs of¬ 
fraient à leur centre une consistance un peu moins 
prononcée qu’à la circonférence. La matière squir¬ 
rheuse était en proportion plus grande que la mé- 
lanose, et formait environ les trois quarts de la subs¬ 
tance du foie. 

Les deux poumons offraient vers leur sommet 
quelques portion» de mélanose. 

Derrière l’œil droit était une masse de mélanose, 
ayant une forme globuleuse et environ un pouce de 
diamètre; elle paraissait formée aux dépens du tissu 
cellulaire du fond de l’orbite ; et avait déplacé le 
nerf optique sans altérer sùn tissu. 

Le cerveau pris à nu offrit une altération peu 
commune. La partie de ce viscère qui forme la paroi 
interne des pieds d’hippocampe , était convertie presi 
que en totalité en une matière transparente, sem¬ 
blable à la gélatine d’un jeune animal, ou à du tissu 
cellulaire infiltré : il ne restait près de cette portion 
recourbée du ventricule latéral, qu’une lame mince 
de substance médullaire, ayant au plus une demi- 
ligne d’épaisseur. Gette matière gélatineuse offrait 
dans quelquespoints à l’extérieur, une teinte jaunâtre. 

L’estomac présentait à son intérieur une couleur 
rouge très-prononcée. 

Nous ne pouvons nous empêcher de rappeler ici 
au lecteur, que vingt-quatre heures avant la mort 
de cet individu , ses fonctions intellectuelles étaient 
encore saines , et que la digestion stomacale était 
peu dérangée. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



NOSOGRAPHIE GÉNÉRALE ÉLÉMENTAIRE, 

ou DESCRIPTION ET TRAITEMENT RATIONNEL DE 
TOUTES LES MALADIES ; 

Par J. F. AüGUsa:iN Seigneur-Gens, docteur en 
médecine. 

Trois gros volumes A-S.o A Paris, qLez Gabon, 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine, N.o 3o j et 
à Amiens , cbez l’Auteur, petite rue de Beauvais, 
N.o 3. 1818. Prix, 16 fr. " 

Si l’on passe en revue les divers Traités généraux 
de pathologie interne Ou externe, publiés depuis 
l’enfance de l’art, il est facile de se convaincre qu’il 
n’en est qu’un bien petit nombre qui jouisse de Tes - 
time générale, tant il est difficile à celui qui eua- 
brasse un grand nombre d’objets, d.e les bien con- 
naîtré tous. A mesure que le champ s’aggrandit, la 
difficulté augmente-, et s’il existe,, comme on n’en 
.saurait douter, quelques bons Traités de médecine et 
de chirurgie, du moins ne connaît-on aucun ouvrage 
dans lequel tout ce qui a rapport à ces deux bran¬ 
ches de l’art de guérir, soit convenablement exposé. 
La difficulté d’une telle entreprise, en même temps 
qu’elle peut servir d’excuse à ceux qui, échouent ea 
l’essayant, doit éloigner d’elle ceux qui seraient 
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tentés de la suivre ^ et donner à leurs efforts une di¬ 
rection plus utile et plus sage. 

L’ouvrage de M. Seigneur-Gens est précédé de 
prolégomènes fort étendus , dans lesq_uels l’auteur 
traite successivement de la médecine eu général, des 
moyens curatifs, de la vie , de la santé , de la mala¬ 
die , de l’accroissement, des élémeus qui constituent 
l’hpmme , des germes, des organes de la généra¬ 
tion , du développement du fœtus , et de ses enve¬ 
loppes , des facultés organiques de l’homme , de la 
classification des maladies. Un second paragraphe 
comprend sous le titre de physiologie pathologique , 
rinflammation, la faiblesse absolue et relative , le? 
tempéraraens, et la prédominance des divers sys¬ 
tèmes d’organes, la pléthore , l’influence qu’exer¬ 
cent sur l’organisation de l’homme, le froid , la cha- 
Iqur , la sécheresse, l’humidité, l’exercice , le repos, 
les médicamens.' 

Un troisième paragraphe est destiné aux opérations 
chirurgicales mineures. L’auteur passe ensuite à la 
description des maladies. Il les classe suivant leur 
siège, et prélude à l’histoire de chacun de ces 
groupes d’affections, par ha description des organes 
qu’elles occupent. 

Voici l’ordre dans lequel il en traite : maladies de 
l’épiderme, des on gles, du corps muqueux , du 
derme, de la peau, du tissu cellulaire , des lèvres, 
de la langue , de la bouche et des glandes salivaires, 
des organes digestifs, du péritoine , des épiploons , 
du système biliaire, de la rate, du. système uri- 
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«aire, dasjslvrtie (i) reproducteur de riiomme éfc 
de la femme , des acebuchemens , des maladies des 
mamelles , des systèmes circulatoire, lymphatique > 
respiratoire , nerveux ( qui comprend les systèmes 
sensitif, cérébral, etc., etc. ) Le dernier paragraphe 
est consacré aux lésions compliquées. 

Dans un quatrième volume qui paraîtra incessara- 
rhent, l’auteur traitera des maladies du nez , des 
yeux , des oreilles , des muscles, des parties articu¬ 
laires et des os. 

Tel est l’ordre qu’a suivi M. Seigneur-Ohns, dans 
sa Nosographie Générale. La description des organes 
était inutile dans un ouvrage de ce genre , et en la 
présentant d’une manière inexacte, l’auteur s’est 
exposé très-gratuitement à un double reproche. 

Nous allons jeter un coup-d’ceil sur les détails, 
pour relever quelques-unes des erreurs qui s’y trou¬ 
vent, et des assertions hasardées qui y sont en grand 
nombre. La plupart n’ont pas besoin d’étre réfutées. 

Suivant l’auteur (p. 22), les contractions des mus¬ 
cles abdominaux rétrécissent Vanneau inguinal ,• ou 
sait qu’elles produisent un eflet opposé. — A la 
partie postérieure et interne de Vorfice vaginal, est 
un enfoncement nommé fosse naviculaire. (P. 26. ) 
— Les membranes muqueuses , particulièrement 
celle du vagin, seraient mieux nommées Épider¬ 
moïdes. (P. 27. ) ■— Les vaisseaux des ligamem 
ronds sont sujets aux engorgemens,et peuvent por~ 



(i) Bichat , disait appareil urin&ite , circulatoire , etc, 
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ter aux féinorales le sang qui surcharge la, matrice ; 
celle disposition fait préférer la saignée aux pieds , 
lorsqu’on se propose de dissiper les eiigorgepiens 
des vaisseaux utérins. (P. 3 o. ) Si cet engorgement 
a été observé, il est au moins fort rare, et en admet¬ 
tant qu’il ait lieu, comment des vaisseaux obstrués 
seraient-ils pour d’autres des canaux de décharge ? 

— Les eaux de l’arrmios sont un extrait des humeurs 
de la mère. (P. 43 . ) fjes iifluences physiques , 
telles que le chaud, le froid, le sec et l’humide , etc., 
tendent sans cesse à anéantir l’homme. Dans cette 
lutte continuelle, l’organe le plus faible succombe 
le premier, et devient le siège de la première ma¬ 
ladie ; sa force vaincue est suivie de l'engorgement, 
de son tissu ; d’où vient V inflammation. (P. 63 .). 
On prouverait aisément qu’il existe dans cet alinéa, 
autant d’erreurs que d’id(ées. — L’inflammation, 
consiste dans la diminution des propriétés vitales , 
et non dans leur exaltation/^ on la distingue en 
asthénique , produite par faiblesse absolue ; et en 
sthénique, produite par faiblesse relative, ce qui 
démontre, conclut l’auteur, que les phlegrnasies 
vont toujours les mêmes. (P. 68.) Cette manière 
d’argumenter n’est pas juste, mais du moins elle 

n’est pas dangereuse-Suivant l’auteur, une partie 

enflammée ne paraît plus chaude , que parce qu’elle 
est plus tendue , plus lisse que les parties voisines. 
Bien que cette opinion soit un peu hasardée, elle 
mérite néanmoins quelque attention.— J’appelle spé~ 
cifiques , les médicamens qui ont la propriété d% 
'■ 3. . ' ‘ 4 
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délmire les insectes qui nous assiègent. Cette défi¬ 
nition étonnera moins , quand ou saura que M. Sei¬ 
gneur-Gens regarde la syphilis comme produite par 
un animal parasite. Mais les fièvres intermittentes... 
— Ces êtres, dit l’auteur en parlant des ongles et 
des poils , ont une sensibilité qui leur est propre , en 
vertu de laquelle ils peuvent éprouver diverses ma¬ 
ladies sans que nous en ayons la conscience, mais 
leur évulsion nous cause toujours dés douleurs plus 
ou moûts vives. (P. i 33 .) —' Chaque lamelle de l’é* 
piderrne est un être particulier, implanté, dans le 
corps muqueux et le derme , par des radicules dont 
l’étendue et la direction.... ne peuvent être exami¬ 
nées à cause de leur extrême ténuité. (P. ) Les 

suppositions ont été depuis long-temps bannies du 
domaine des sciences naturelles, et l’anatomiè est, 
sans contredit, une de celles qui les repousse davan¬ 
tage.—. On a tour-à-lour donné les noms de millet , 
varicelle, échauboulure , porcelaine , ampoule , 
hjdroa-psydracia, à la même maladie, dont on a 
fait gratuitement des espèces differentes. (P. 192.) - 
Celte singulière assertion n’a pas besoin d’être ré¬ 
futée, non plus que l’opinion éinise a la page sui¬ 
vante , sur la cause prochaine de ces éruptions : 
Le défaut de sécrétion de la matièf'e bilieuse les 
occasionne , parce que les molécules biliaires res ¬ 
tant dans la masse du sang, sont portées dans lès 
glandes miliaires sous-cutanées, oà elles agissent à 
là rnanière des corps étrangers imtans, etc., etc..., 
La rougeole et la scarlatine ne sont, suivant l’auteur. 
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4 jn*unè seule et même affection. Là distinction qu’eu 
ont fait Sydenham, Rosen, Cullen,et tant d’àutrès 
médecins distingués, lui paraît puérile. — Le clou, 
l’anthrax J la pustule maligne, ne^ constituent nott 
plus qu’une maladie.-r-Le framboësia, les tumeurs, 
cancroïdes , l’éléphantiasis dès Grecs , et quelque¬ 
fois les dartres , sont dues encore à des animalcules 
développés dans le tissu de la peau, 326*228. ); 
On a vu 236 ) Ze développement,des ulcères 
guérir certaines affections, telles que -la pJithisie.î.i 
Pourquoi M. Seigneur-Gens n’établit-il pas sur deâ 
faits irrécusables,cette consolante assertion ? Il parle 
plus loin du tissu adipeux et, du tissu lamihçux , do 
mânièra à faire penser qu’il ignore entièrenient les 
différences qu’ils , offrent ( p; agS et —r:Les 

parotides sont des glandes conglomérées., c’est-à- 
dire , réunies. (P. 3 11. ) La rate est un intermède 
qui reçoit le. sang de la cœliaque , pour, le dépouil¬ 
ler de ses qualités artérielles, le carboniser et l’iijré. 
drogéner. (P. 375.).— L’hématémèsè est Veffet 
d’une ihjiammdtiqn des parôisde l’estomac, ou de la 
rupture d’une artère à l’intérieur de cet organe ; 
on doit la considérer comme une suite rare d’une 
atonie inflammatoire des exhaians stomachiques. 
Il est égalenjent inutile dé discuter sur cès passages, 
et d’en augmenterle nombrè; ils doivent suffire pour 
justifier l’opinion que nous avons émisé sur l’ouvrage 
de M. Seigneur-Gens. d- 

Le style, dans un ouvrage de science , n’est qu’utlie 
çhése accessoire } celui de M. Seigneur - Gens- est 
4 .. 
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coiümunéinent assez clair, quandil n’est pas obscurci 
par les pensées elles-mêmes ; mais il manque souvent 
de correction, ét dans quelques endroits il devient 
trivial ou enflé ; les mots signes et sjmptomes , tem¬ 
pérament et idjrosjncrasie , employés comme syno¬ 
nymes , ne le,sont pas; o'n ne dit pas vomiturition 
de matières muqueuses, mais vomissement^ l’heniie. 
pour la hernie (p. 455 ) , est une faute choquante ; 
les joints des doigts ^ les reliquats de gale , sont des 
expiréssions populaires; cette force qui fait alonger 
la. tige rampante delà vigne, et qui élève-vers te 
ciel la cime du chêne j par laquelle Vaigle vole 
au-delàdes nues, le coursier bondit suri’arène, etlé 
poisson fend l’onde (P. ii) , ne représente que très- 
imparfaitement le principe de la vie^ et peut donner 
un exemple du mauvais effet que produit dans un 
ouvrage didactique, la boursoufflure du style. 

Xe 3 .e volume est terminé par une tablé des ma¬ 
ladies compliquées, distribuées suivant la classifica¬ 
tion du professeur Pinel. — On est étonné de trou», 
ver eu tête de cès. maladies compliquées , la fièvre 
inflammatoire ou càrdite , l’inflammatoire éphé¬ 
mère etsynoque, ou cardite légère et grave, et 
toutes le? antres maladies simples énumérées dans 
les dernières éditions de la Nosographie Philoso¬ 
phique. 

Ce n’est pas ici le lieu d’examiner si la fièvre in¬ 
flammatoire est une phlegmasie du cœur, la fièvre 
bilieuse une inflammation du foie et de l'estomac , 
etc., etc. ; cette assertion appartient à d’autres au- 
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leurs, et elle sera discutée , s’il y a lieu, dans d’au¬ 
tres temps , etc. 

Nous ferons seulement remarquer parmi les syno¬ 
nymes proposés par l’auteur, quelques dénomina¬ 
tions qui nous ont paru fort singulières. 

Classification de M. Pinel,—Synonymes de Vauteur, 

Fièvre gastrique rémittente. Gastro-liépatite accom¬ 

pagnée d’une névrose 
des nerfs sympathiques. 
Fièvres hectiques.. Maladies indétermi¬ 

nées; elle peut suivre 
l’affectionde tous les or¬ 
ganes. 

Teigne... Exudation lymphati¬ 

que abondanteâ la sur¬ 
face du cüir-chevelu. 
Rhumatisme;musculaire. .. Mustite. 

fibreux...... Tenônite. 

Syphilis... Maladie spécifique oc¬ 

casionnée par des in¬ 
sectes. 

Yaws........ Idem. 

Scorbut....... Faiblesse absolue, lo¬ 

cale et générale. 

Les bornes de ce Journal ne nous permettent pas 
de donner un extrait plus étendu de cet ouvrage. 

ChomEL. 
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SÉMÉIOTIQUE 

ou TRAITÉ DES SIGNES. DES MALADIES; 

Far A. J. Landré-Beadvais , chevalier de la 
Légion-d’Honneur, professeur de médèctne cli¬ 
nique , médecin de l’hospice de la Salpêtrière et 
de l’Ecole Tdoyale Polytechnique, membre- 
■ adjoint de la Société de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, etc. 

Troisième édition , revue; corrigée et âiigmentée. 
Un vol. Vnr8.“ br. A Paris, cliez J. A. Brosson, 
librâite, rtie Pierre-Sarrazin, N.o 9. Prix , q îs. , 
et 8 fr. 5 o cent., franc de port, par la poste. 

Il est des ouvrages dont l'utilité est si générale- 
ïnènl reconnue, et dont la célébrité est si jusleinent 
acgilisè.^ qu’il suffît de les nommer pour en faire 
l’éloge. Cés ouvrages sont entre les mains de tout le 
monde , et l’on rougirait d’avouèr'qü’on ne les a pas 
lus. Le livré dont nous annonçons aujourd’hui la troi¬ 
sième édition, est de ce nombre. Il n’est pas de mé¬ 
decin , je dirai même d’élève un peu instruit, qui 
n’ait dû méditer cet important' ouvrage. En faire 
Tihe analyse détaillée , serait une chose $üperflué : 
mais nous devons faire connaître à nos lecteurs les 
principaux changemens, les principales additions 
que l’auteur a cru devoir faire : ainsi l’article des 
signes du pouls , est à-peu-pi-ès le même dans 
la troisième édition que dans la seconde^ jusqu’à 
la section du pouls fort et du pouls faible . 
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inclusivement. Là , M. Landré-Beauvais admet une 
division du pouls régulier et du pouls irrégulier, la¬ 
quelle n’existe pas dans l’édition précédente ; le 
pouls inlermitlent est compris dans cette section , 
tandis qu’il se trouvait dans celle du pouls égal et 
inégal. Le pouls régulier est en effet celui dont les 
battemens sont séparés par des intervalles égaux; 
tandis que le pouls égal est celui dont toutes les- 
pulsations sont semblables entr’elles par la vitesse , 
la grandeur et la durée. On sent combien est juste 
et combienutait nécessaire celte distinction. L’au.- 
teur consacre aussi quelques lignes à faire sentir la 
différence qui existe entre l’expectoration , l’expui- 
tion et le cracbement. « L’expectoration est la fonc¬ 
tion par laquelle les matières excrémentitielles de 
la membrane muqueuse des broncbes en sont cbas- 
sées et portées dans la boucbe ; l’expuition l’ac¬ 
tion par laquelle les matières amassées dans l’ar¬ 
rière-gorge sont rejetées au-debors ; et le crache¬ 
ment est l’action par laquelle on rejette les matières 
parvenues ou exhalées dans la boucbe. » Le désir de 
porter dans le langage de la science , la plus grandee 
précision possible, a déterminé M. Landré-Beauvais 
à adopter cette distinction établie par M. Cbomel, 
dans ses Elémens de Pathologie générale. Une telle 
conduite prouve dans l’auteur, un gi’and amour pour 
la science ; elle prouve aussi ce vrai mérite inaccesr- 
sible aux petites considérations d’un amour-propre 
mal-entendu. Combien peu de gens sont capables 
d’une telle justice ! aussi quand on pense^ que 
M. Cbomel fut l’élève de M. Landré-Beauvais, on 
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ne sait lequel en est plus honoré du maître ou du 

disciple. 

Les signes tirés de la tête, dans son ensemble , 
forment aussi un nouveau chapitre. On y examine 
les différences que certaines maladies déterminent 
dans son attitude et dans son volume. Les engorge- 
snens des glandes cervicales , le torticolis, la luxa¬ 
tion des vertèbres , les convulsions, la paralysie des 
muscles d’un c6té du cou , le croup, influent sur la 
première ; l’amaigrissement, les éruptions, l’hydro- 
cépbalè , l’écartement des' sutures , les tu’ttieurs os¬ 
seuses ou celles des tégumens, apportent dans le se¬ 
cond des changeméns remarquables. 

Telles sont les seules modifications sensibles qu’ait 
subies la séméiotique, dans celte troisième édition. Ce 
livre, l’un des plus remarquables de l’école mo¬ 
derne, par la‘prudence, la sagesse et la sagacité qui 
ont présidé à sa composition, ne pouvait acquérir 
que peu de chose dans une édition nouvelle; mais 
entièrement épuiséé, on ne pouvait en retarder la 
réimpression , sans laisser un vide sensible dans les 
études. ■ . • ■ 

il est fâcheux pour l’art qu’une santé délicate , les 
occupations multipliées d’une pratique trop éten¬ 
due ,t1ous privent des résultats des méditations etde 
l’expérienCe d’un homme à qui nous devons un si 
èxcelleutTraité. Espérons que l’auteur se rendra aux 
vœux des médècins et des élèves , et que le loisir du 
cabinet lui permettra de donner au public les pré¬ 
cieux fruits de' sès travaux. 

Bostan, 
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MANUEL 

DES EAUX MINÉRALES DE LA FRANCE , A l’uSAGE DES 
MÉDECINS ETD]gS MALADES QUI LES FREQUENTENT; 

Contenant l’Exposé des précautions qu’on doit 
prendre ayant, pendant ou après l’usage des 
eaux minérales ; la topographie, le lahlcau des 
sources, lés propriétés physiques , chimiques , 
médicales, et le mode d’administration des 
eauxyîti manière d’en composer d’artificielles ; 
une Notice bibliographique ; la description des 
sources de Spa, d’Aix-la- Chapelle , d’Aix eut. 
Savoie , de Louesche et de Saint-Gervnis ; pré¬ 
cédé du Rapport de la Faculté de Mé de ciné de 
Paris. — Pa/’P h. Pâtissier, docteur en méde¬ 
cine, ancien élève de VHôtel-Dieu de Pàris de 
l’Ecole-Pratique, membre de l’Athénée de Mé¬ 
decine de Paris , et de la Société d’Instruction 
Médicale. 

Un vol. m-8.0 de 58 G pages. A Paris, chez Méqui- 
gnon-Marvis.Prix, 'j fr., et 8 fr. ^5 c. par la poste. 

Entre l’ouvrage de Jean Banc, qui a vu le jour 
en i 6 o 5 , et celui que M. Bouillon-Lagrange a pu¬ 
blié en 18i 1, il a paru, sur les eaux minérales , plu¬ 
sieurs Traités généraux , parmi lesquels nous pour¬ 
rions citer la nouvelle Hydrologie, où Monnet a 
consigné l’analyse de plusieurs sources (1772), le 
Dictionnaire minéralogique et hydrologique dé 
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Buchoz (^même époque^, le livre assez incomplet 
dans letjue.l Raulin analyse quelques eaux minérales 
de la-France, elles compare à celles d’Allemagne 
(1774) , et sur-tout le Catalogue raisonné des écrits 
composés sur toutes les eaux minérales de notre pays,, 
rédigé par Carrère en 1780,,ù la sollicitation de la 
Société Royale de Médecine. - 

Néanmoins on désirait encore voir réunies dans 
un seul et même corps de doctrine, les connais¬ 
sances que la diimie pneumatique a données sur la 
nature des eaux minérales , et rindicatioii des pro¬ 
priétés médicinales, que l’expérience a constaté exis¬ 
ter dans la plupart d’entre elles. 

M. Pâtissier a vu ce vide dans la science , et il a 
voulu le remplir, en considérant celte branclie de-la 
matière médicale sous le double point de vue de la 
chimie et de la médecine tout à-la-fois. 

Tel est le but de son Manuel des Eaux minéralps^ 
de là France. Pour mettre les lecteurs à même de 
juger s’il l’a atteint , nous allons placer souS leurs 
yeux le plan de l’ouvrage, qui est divisé en deux 
parties ; la première est consacrée à des considéra¬ 
tions générales, la seconde traite successivement de 
chaque source en particulier. 

La première partie renferme trois chapitres. 

Le premier de ces chapitres , précédé d’un aperça 
sur l’histoire des eaux raiimrales, dans lequel l’auteur 
cherche à déterminer le degré de faveur ou de dis¬ 
crédit que ce moyen a obtenu chez les Grecs, les 
Romains et les Modernes, est particulièrement des- 
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tiné à faire connaître l’utilité de ces eaux. Après 
^voir développé les divisions admises : par les clii-^ 
misses dans leur classification, M. Pâtissier considère 
les eaux minérailes comme moyen hygiénique , et 
comme moyen médicamenteux. Il expose les pré¬ 
cautions que l’on doit prendre avant, pendant et 
après leur usage ; et il trace les règles que la sage 
expérience oblige à suivre, et celui qui boit les eaux 
minérales, et celui qui cherche la santé en se plon¬ 
geant dans leur sein. 

Dans lé Speond chapitre, il est question des hainSj 
des boues minérales, des étuves et des douches. On 
y trouve une description des bains des diCTérens 
peuples^ et des détails sur les bains domestiques, 
froids, chauds et tempérés , sur leurs effets immé- 
.diats et sur leurs propriétés médicales, ce qui cer¬ 
tainement pourrait être retranché entièrement sans 
nuire è la bonté de l’ouvrage. L^auteur cherche en¬ 
suite à se rendre compte de l’action des eaux ther- 
, males,et combat les médecins qui pensent que les eaux 
thermales pures ne jouissentpoint d’autres propriétés 
que celles que l’on emploie pour les bains domes¬ 
tiques. Il présente des faits pour démontrer que le 
calorique qu’elles contiennent est dans Un état bien 
différent de celui qui existe dans ces derniers. Il 
rassemble, plus loin, les hypothèses émises sur le prin¬ 
cipe de la chaleur des eaux thermales, et parle enfin 
du mode d’action des bains de vapeurs et des douches. 

Le troisième chapitre a pour objet l’analyse chi¬ 
mique, c’est-à-dire la description des procédés Usités 
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pour découvrir les élémens minéialisateurs des eaux. 
Ce point est, dit l’auteur, une des parties les plus 
difficiles de la cliiraie ; aussi a-t-il tiré textuellement 
les procédés dont il a à parler , du Traité de Chimie 
publié par le célèbre professeur Thénard. Aü reste, 
M.Pâtissier ne subordonne pôint ici tout à la chimie’; 
il examine, même avec sévérité, le degré d’utilité des 
analyses chimiques; il avoûeque seules elle^ ne sau¬ 
raient décider des vertus des eaux, et qu’elles ne 
peuvent que confirmer les résultats de l’observation. 
Par suite de ces considérations, il est amené à com¬ 
parer les eaux minérales artificielles aux naturelles , 
et il donne une préféreiice marquée à ces dernières , 
tout en accordant la gloire qu’ils méritent aux chi¬ 
mistes habiles qui ont arraché à la nature une partie 
du voile qui dérobait ses procédés. D’ailleurs, ajoütè- 
t-il, comment les eaux artificielles ressembleraient- 
elles absolument aux naturelles, puisque les analyses 
de celles-ci ne peuvent encore être considérées 
comme parfaites? Eh conséquence,M. Pâtissier pense 
que les eaux minérales factices ne conviennent point 
dans tous Iqs cas , et il indique les circonstances o 4 
l’on peut les employer presque avec le même succès 
que les naturelles. 

La deuxième pattie comprend la description de 
chaque source en particulier. 

Ici l’auteur a classé les eaux d’après l’ordre chi¬ 
mique , qui a l’avantage de rapprocher beaucoup 
de sources dont les propriétés sont à-peu-près 
les mômes, de prévenir les répétitions et de faciliter 
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(Si 

la mémoire. L’ordre alphàLétiqae, admis' par Bu- 
choz et par M. Boaülon-Lagrange, lui a paru avoir 
le défaut de séparer des sources qui, voisines les 
unes des autres , ont plusieurs points d’analogie en¬ 
tre elles, et dont l’usage doit souvent être combiné 
pour l’intérêt des malades; quant à l’ordre topogra¬ 
phique qu’a suivi Carrère, il n’a d’autre avantage 
que celui de présenter dans un même tableau l’in¬ 
dication de toutes les eaux minérales d’un pays. 

Bergmânn lé premier, a rangé les eaux minérales 
en quatre classes, qui ont été adoptées par les chî- 
mistes et les médecins modernes. Notre auteur ne 
s’écarte point ici de la marche suivie généralement, 
et pour ainsi dire consacrée, depuis la puîdicatiôa 
des Elémèns de Thérapeutique de M. Alibert. Il 
parle donc, dans autant de chapitres séparés, 

1.0 Des eaux minérales hydro-sulfureuses ; ,q 

2,0 ---acidulés ; 

3 .°-r-^-— ferrugineuses acidulés; 

4.0 --^ — salines. 

Après avoir indiqué, autant qu’il l'a pu , là situa¬ 
tion des lieux où jaillissent les eaux minérales, les 
routes qui y conduisent, les commodités et les agré- 
mens que l’on y trouve, la saison la plus favorable 
pour y séjourner, il décrit les sources, leur nombre, 
leur situation , les propriétés physiques des eaux 
qu’elles produisent et leur analyse chimique. Ges 
rçiiseignemens sont d’un grand avantage pour les 
médecins, et pour les malades éloignés des sources; 

Un paragraphe est toujours consacré à l’exposition 
des propriétés médicales ; il oftre le tableau de celles 
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^ui sont les plus constantes et lés plus avérées ; maïs 
souvent leur détermination a dû être très-difficile; car 
c’est une tâche tien'délicate que de décidèr entre 
des praticiens qui recommandent les mêmes eaux 
dans des affections diamétralement op^séés. 

Enfin, il est des circonstances où l’usage des eaux 
minérales est plutôt nuisible qu’utile. On doit savoir 
gré à M. Pâtissier d’avoir tenté de les apprécier. 

Comme il n’ést pds indifférent de pi’endre les eaux 
minérales en boisson, én bains et en doupbes, il in¬ 
dique généralement lés diverses manières dé les ad¬ 
ministrer, la dose de la boisson, les précautibhS 
necessaires pour prendre les bains et les douches. 

Les eaux minérales s’altérant aussi plus ou moins 
parle transport, il était bon de faire mention dé 
celles que l’on peut faire voyager sans beaucoup de 
perte dans leurs principes et dans leurs vertus ; et 
c’est ce que M. Pâtissier n’a point oublié. 

Enfin, comme complémént, il donne une notice 
bibliographique des auteurs qui ont écrit sur chaque 
soürce, et il suit, dans cette indication, l’ordre chro¬ 
nologique. 

Cette même méthode est conservée dans l’examen 
des sources de Spa, d’Aix-la-Chapelle, d’Aix-eri- 
Savoie , de Saint-Gèrvais , de Loëche, qui , à raisoù 
du voisinage et de leur efficacité, sont fréquentées 
par un grand norhbre de Français. 

D’après cet exposé, on voit que l’ouvragé du doc¬ 
teur Pâtissier doit avoir atteint son but, l’utilité , et 
qu’il lui a fallu emplojrer bien des veilles pour ras- 
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semblEr avec ci’itique une aussi grande quantité de 
faits épars dans de volumineuses collections, bu dans 
des traités difficiles à' sè procurer. Pour cela, il lui a 
fallu lire un très-grand nombre d'écrits puMiés sur 
les eaux minérales ; il à consulté Ics différens Jour¬ 
naux de Médecine, les Annales de Chimie, le Jour¬ 
nal de Pharmacie, etc. Aussi l’auteur ayant soumis 
son Manuel encore manuscrit au jugement de la 
Société de la Faculté de Médecine de Paris, a vu 
son zèle récompensé par le rapport honorahfe qu’ont 
fait à cCi^sùjet MM; Vàuquelin et Geoffroy. Cepen¬ 
dant , et il en convient avec modestie, quelque soin 
qu’il ait appporté à la confection de ce travail, il ne 
faut point le considérer comme exempt de toute 
erreur, et puisque l’auteur lui-même sollicite les 
avis, avec l’intention d’en profiter, noüs allons lui 
signaler quelques petites incorrections qui, à coup 
sûr, sont d’une bien faible importance en compa¬ 
raison des qualités qui distinguent son livre. 

: Nous pouvons d’abord indiquer à M. Patissierj, 
qui regrette de ne point connaître d’analyse exacte 
des eaux de Bourbon-Lancy, celle qüe nous avons 
d'onnée dans le sixième Numéro de notre Journal 
pour cette^anujée, mài^, dont il ne pouvait profiter, 
et'qui a été faite par M. V. Jacquemôtit, avec un 
soin remarquable. Nous lui rappelleibns aussi que 
Cés eaux ont 'été' , conjointement avec celles de 
Bourbon-l’Arcbambault, le sujet d’une Monogra¬ 
phie curieusè , dont il ne parle point dans sa notice 
bibliographique, et qui a,pour titre : Zèf Bains de 



64 LITTÉRATURE 

Bovrbon-Lancy et Larchamhav de J. Auheri Bour^ ’ 
bonnois. Docteur en Médecine, Médecin de Mo~ 
seigneur le Duc de Môpensier} au Roy. Paris, 
i(j02, ï«-12, chez Adrien Perier. Cet ouvrage est 
remarquable par le grand nombre de recherches 
d’antiquités qu’on y rencontre , et donne une haute 
idée du crédit dont jouissaient à cette époque les 
eaux de Bourbon-Lancy , qui ne méritaient point 
d’être oubliées , comme ellesd’ont été dans ces der¬ 
niers temps. 

M. Pâtissier donne une simple indicâtibh des eaux 
de Joanette , qui sourdent dans les environs d’An¬ 
gers. Il parle d’une analyse de ces eaux faite par 
BT. Linacier; nous croyons qu’il en existe encore 
plusieurs autres, mais imparfaites, fournies par 
des médecins des communes environnantes. La 
meilleure qui ait été publiée est celle de Tessier 
Ducloseau, médecin d’Angers, qui l'a fait connaître 
il J a vingt-cinq ans environ. BT. le docteur Ouvrard, 
professeur à- l’Hôpital d’Angers, et qui a visité 
Joannette; dans le courant de cette année, nous it 
assuré qu’il n’y avait ni source chaude, ni sourcà 
.gazeuse, ni source alkaline -, que les eaux étaient 
purement ferrugineuses; que celles dites chaudes 
étaient ferrugineuses à un plus haut degré que les 
autres , qui du l’este le soiit fprt peu , particulière* 
ment la troidème, dite source basse, qui, au goût, 
n’a point paru l’être du tout.' 

Nous -|mênies avons visité la source de Vic-en-Car- 
ladez , ef nous pouvons , quelque peu importans 
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qu’ils paraissent, donner à M. Pâtissier les renSei- 
giiemens suivans , pour ajouter à ce qu’il a écrit à ce 
sujet.Les eaux que fournit la fontaine de l’autre côté 
de la Gère , sont froides et fortement acidulés ; elles 
renferment une grande quantité de fer, qui est très- 
sensible au goût, et qui dénote sa présence par la 
teinte qu’elles communiquent aux pierres sur les¬ 
quelles elles passent, comme on peut s’en convaincre 
en examinantles murailles du petit bâtiment où elles 
sourdent. Elles paraissent assez fréquentées pendant 
l’été, puisque le propriétaire alloue 600 francs de 
gratifieatioa à un médecin qui les surveille pendant 
la saison , et que chaque malade ne paie que 36 sols 
pour avoir le droit d’en faire usage. 

La source de Vie a été découverte en tSgo, mais 
pour la seconde fois, car elle parait avoir été connue 
des Romains ; des éboulemens en avaient fait perdre 
la trace pendant des si'ècles. Le sol environnani est 
entièrement volcanique ; de hautes montagnes en¬ 
tourent la ville, qui n’est éloignée du Cantal que 
de quelques lieues, et l’on'sait que l’élévation du 
sommet de ce mont est évaluée à 998 toises. 

Une circonstance assez importante à noter égale¬ 
ment , c’est que la température des eaux de Balaruc 
baisse d’une manière sensible après les grandes 
pluies, ainsi que nous nous en sommes convaincus 
par nous-mêmes. M. Pâtissier n’a point parlé non 
plus avec assez de détail des étuves que l’on a cons¬ 
truites dans rétablissement des bains de Balaruc, 
et dont l’utiUté ne sauj’ait être contestée ; la vérit^ 
3 . 5 
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exigerait également qu’il adressât au propriétaire de 
justes reproclies sur la malpropreté qui caractérise 
cet .établissement, raalpropretÉ enlièreraent con¬ 
traire à ses intérêts. Il n’j avait, en i 8 i 4 , que 
quatre baignoires particulières ; elles étaient en 
bois. 

Il faudrait dire aussi que le sol de Balaruc paraît 
volcanique dans plusieurs endroits. Le rivage de l’é¬ 
tang de Thau, sur lequel sourdent les eaux, est cou¬ 
vert de fragmens de laves poreuses de diverses 
espèces. Hxpp. Cl6qüet. 


MÉMOIRE 

SUR l’art DE D O RER LE BRONZE; 
Ouvrage qui a l'emporté le prioc fondé par M. Ra- 
irmo , et proposé par l’Académie des Sciences; 
par M. d’Arcet , vérificateur des essais des 
'monnaies', etc. -—Paris ,mad aine V.^ Agasse. 
M. d’Arcet vient de faire imprimer son Mé- 
naoirë; sur-l’art de dorer le bronze, ouvrage qui 
a remporté, comme nous l’avons déjà annoncé, le 
prix fondé par M. Ravrio, et proposé par l’Aca- 
déiniè Royale des Sciences. Ce mémoire, précédé 
du Rapport de MM. les Commissaires nommés par 
rinstitut, et d’une lettre du docteur Mérat, sur 
le traitement du tremblement des doreurs sur mé¬ 
taux, occasionné par les vapeurs mercurielles, ne 
peut nous intéresser que sous, le point de vue des 
moyens que l’àutcur a proposés pour soustraire ces 
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Virallieiireux ouvriers' à iMnfluence délétère des gaz 
au milieu desquels ils sont continuellenienfplongés. 
M. d’AVceta rassemble dans son livre tous les rensei- 
gnemens nécessaires pour mettre les doreurs à même 
de profiter des moyens de salubrité, tt L’honneur 
que m’a fait l’Académie , dit-il, en me décernant le 
prix fondé par M. Ravrio, me fait une loi dé m’occu¬ 
per de l’ai t qu’ils exercent, jusqu’à ce que leurs 
ateliers soient complètement assainis. » Les vues 
pbilantbropiques de M. d’Arcet sont déjà en grande 
partie remplies; de toutes parts les doreurs s’em¬ 
pressent d’adopter ses nouveaux appareils , et de lui 
témoigner leur vive reconnaissance. Nous avons visité 
avec l’auteur les ateliers anciens et ceux où sont éta¬ 
blies les nouvelles forges, et nous avons été à même 
de juger de la différence qu’ils présentent. Dans les 
premiers, à peine peut-on respirer, tant l’air est 
chargé de vapeurs mercurielles, de gaz azote, de gaz 
acide nitreux, etc.; les ouvriers sont pâles, tristes, 
ont le teint bave, paraissent dans un état de langueur 
et de faiblesse remarquable ; un assez grand nombre 
même sont pris de tremblemens plus ou moins con¬ 
sidérables, qui les obligent à cesser leurs travaux. 
Dans les ateliers construits depuis plusieurs mois, 
d’après les procédés ingénieux deM. d’Arcet, l’air ne 
contient aucune vapeur nuisible ; il est parfaitement 
pur, et 011 est tout étonné de se trouver au milieu 
d’ouvriers bien portons, colorés , gais, agiles, qui ne 
ressemblent nullement aux premiers, et qui pour¬ 
tant se livrent aux mêmes occupations. 

5,..,.., 
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■ I.e fourneau d’appel , qui fait la base des moyens 
de salubrité que propose M. d’Arcet, a été employé 
par ce célèbre cbimiste j pour les bains de fumiga¬ 
tion de riiôpital Saint-Louis, de l’Hôtel-Dieu , du 
Val-de-Gràce, etc. ; pour la désinfection des latrines 
des hôpitaux, pour rassainissement du laboratoire 
des essais de la monnaie , et de plusieurs fabriques. 
Çet appareil remplirait évidemment le même but 
aussi facilement et avec autant d’avantage, dans les 
ateliers de chapeliers, pour détruire rinsalubrité qui 
naît du secrétage des poils, et du baguettage des 
chapeaux ; chez les broyeurs de couleurs, chez les 
miroitiers metteurs au taira , dans une foule d’autres 
ateliers des arts et métiers; et enfin dans nos cuisines tjui 
sont presque toujours rendues insalubres par les va¬ 
peurs que donne le charbon brûlé sur des fourneaux 
ordinaires. M. d’Arcet a joint à son ouvrage six plan^ 
elles qui seront d’une grande utilité pour faire cons¬ 
truire ses appareils, qui deviendront, nous osons 
l’espérer, une des applications les plus utiles qu’il 
pouvait faire delà chimie, à la santé des hommes, 
et un de ses plus beaux titres à la reconnaissance de 
ses concitoyens. Jules Cloquet. 


S Y S T È M E D E C H I M I E; 

Par Th. Thomson , membre de la Société Royale 
de Londres , de celle d'Edimbourg, delà Société 
Géologique, de la Société Weruérienne, de 
VAcadémie Impériale Médico-Chirurgicale de 
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Pétersbourg j de la Société Littéraire et Philoso¬ 
phique de New-Porlc, etc. — Traduit de Van¬ 
glais ■ sur la cinquième édition ( 181 ) , par 
J." Riffaült, e.x~régisseur-général des poudres 
et salpêtres, membre de la Légion-d’honneur. 
— Tomes I et II {i). 

La cinquième édition de l’ouvrage de M. TKom- 
son,se compose de quatre volumes , et diffère essen¬ 
tiellement de la troisième , qui avait été traduite par 
M. Riffaült , en 180g , et que les chimistes français 
avaient fort bien accueillie. Si notre Journal n’était 
pas spécialement consacré à l’étude de la médecine 
et de la chirurgie, nous exposerions en détail les 
nombreuses additions dont M. Thomson a enrichi 
ce Traité. Nous nous bornerons à dire qu’il a fait 
un très - grand usage de la théorie atomique de 
M. Dalton , ce qui a dû nécessairement contribuer à 
donner beaucoup plus de précision à l'analyse. Il 
a fait connaître les nouvelles découvertes relatives à 
la nature du chlore, de l’iode , de l’acide hydrochlo- 
rique , du cyanogène, etc. Il a rassemblé avec beau¬ 
coup de soin, tous les résultats essentiels obtenus 
par les différens chimistes de l’Europe, et il a cité 
avec la plus grande exactitude les sources où ils ont 
été puisés. Cet ouvrage devra donc être lu et con- 


(0 h Paris , chez Méfiuignon-Marvis. Les tomes III ët 
IV paraîtront incessamment. Prix de chaque volume f 6'*fr. 
5o cent. 
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sulté par toutes les personnes qui désirent avoir une 
idée exacte de l’état actuel de la chimie. 

. Okfila. 


NOUVEAU TRAITÉ 

.Sur les Hémorrhagies de T Utérus, d'^ROUART) 
Rigby et de Steward Duncan , ,i 24 ob¬ 
servations tirées de la pratique des deux auteurs. 
Traduit de l’anglais, accompagné de. notes, par 
madame veuve BoiviN , auteur du Blémorial de 
l’Art des Accouchemens, ancien élève, ex-Sur-, 
veillante en Chef à l’hospice de la ^Maternité 
' gratifiée de la médaille d’or du Mérite civil de 
Prusse ; précédé d’une Notice sur le traitement 
des Hémorrhagies utérines^ et suivi d’une lettre de 
M- Ch AUSSI ER , sur la structure de l’utérus. — 

i8i8 (i). 

C’est à la sollicitation de M. le professeur Chaus~ 
sier, que madame Boivin a entrepris la traduction de 
l’Essai de Righy sur les Héinorrhiigies utérines, et 
de l’ouvrage de Steward Duucan,siuTe mômesujeL 
En nous faisant connaître les travaux et les résultats 
de l’expérience de ces deux célèbres accoucheurs an¬ 
glais, sur un des cas les plus emharrassans delà pra¬ 
tique , madame Boivin acquiert de nduveau des 
droits à notre reconnaissance et à l’estime publique» 


(i) A Paris , chez AléqtiigJioa l’aîné père , libruûe. 
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Une notice historique sur le traitement des hémor¬ 
rhagies utérines, précède la traduction de MiineBoivin. 
Leclerc, Eloi, Sue , Sch-weigheuser, Capnron, etc., 
■qui se sont occupés de l’histoire de l’art, lui ont 
servi de guide dans cette partie de son travail, pour 
lequel elle a consulté presque tous les ouvrages qui 
ont été écrits sur les accouchemens , depuis celui de 
Rhodion jusqu’à ceux de nos jours. L’auteur y range 
par ordre de date, tous les extraits des ouvrages 
qu’elle a lus , en y entremêlant quelques-unes des 
grandes époques de l’histoire universelle , pour s’ai¬ 
der à suivre la marche de cette partie de l’art, et 
pour se rendre compte de la lenteur de ses progrès. 

« Il m’est venu à la pensée , dit-elle , que ce travail 
M placé à la tête de ma traduction, pourrait être 
» utile aux personnes, spécialement aux sages- 
» femmes , qui seraient privées des moyens de se 
53 procurer les nombreux ouvrages qui .traitent des 
3 ) hémorrhagies utérines. Cette idée ayant reçu 
>3 l’approbation du professeur Chaussier ^ je me shis 
.33 çru suflisamment autorisée à la mettre à exécu- 
». fion. 33 Le précis historique de madame Boivin 
est composé avec ordre , clarté , précision , et nous' a 
paru remplir parfaitement le but pour lequel il a été 
composé. Mais revenons aux auteurs originaux. 

Dans son Essai, Rigby traite d’abord do l’hé¬ 
morrhagie utérine dans les premiers mois de la 
grossesse. Il fait voir qu’alors elle n’est point dif¬ 
ficile à traiter, et cfu’elle compromet rarement 
l’existence de la femme ; il parle ensuite des dau-v. 
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-gers qu’elle entraine lorsqu’elle se montre vers' la 
fin. de la grossesse ou pendant le travail de l’accou- 
Cliementj expose l’incertitude des moyens qui ont 
été proposés pour combattre cet accident, et com¬ 
pare la pratique de Gliapman , qui recommande 
l’extraction de l’enfant dans tous les cas d’hémorrba- 
gie, aussitôt qu’elle s’annonce , avec celle de Puzos, 
qui conseille d’attendre toujours les douleurs de 
l’accoucliement : il énumère les Cas dans lesquels 
On doit pratiquer l’acconcliement, ou l’abandonner 
à la nature; fait connaître les inconvéniens qui ré¬ 
sultent de l’incertitude des préceptes établis par les 
écrivains qui l’ont précédé, et examine les moyens 
proposés et leurs résultats. 

ta distinction établie parles anciens écrivains, en 
bémorrbagiès utérines dangereuses , et en liémor- 
rliagies non dangereuses, suivant qu’elles ont leur 
siège dans l’utérus bu dans le vagin, paraît futile à 
l’auteur, parce qu’il pensé que les écouleraens de 
Sang qui se font-par le vagin, tie sont jamais assez 
considéiables pour mériter notre attention (i). 
Aussi ne s’occupe-t-il que des hémorrhagies uté¬ 
rines proprement dites, qu’il distingue en acciden¬ 
telles et en inévitables, suivant que le décollement 

(l) A ce sujet , madame Boivin. donne une excellente 
note sur les dangers des ruptures viirlqueuaes du vagin , 
et les moyens d’y remédier. Elle a vu deux exemples de 
ces sortes de cas , qui ont résisté à tous les moyens , et 
auxquels les femmes ont succombé. 
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du placenta est l’effet de quelques causes acciden¬ 
telles qui agissent sur l’utérus , tels que des coups , . 
une cliute, l’influence des passions , etc. , ou de son 
insertion sur le col de l’utérus. Il examine d’une, 
manière fort judicieuse la terminaison différente de 
ces deux espèces d’hémorrhagies, et est convaincu, 
d’après l’expérience, que l’adhérence du placenta 
sur l’orifice de l’utérus est bien plus souvent qu’on ne 
le pense , la cause des hémorrhagies utérines. L’objet 
le plus important dans le traitement des hémorrha¬ 
gies utérines, est de savoir si le placenta est ou n’est 
pas situé sur l’orifice de l’utérus. Lorsque le placenta 
n’est pas greffé sur le col utérin, la nature se suffit 
toujours à elle-même, et n’a besoin que d’être aidéé. 
L’aUteur cite à l’appui des raisonnemens surlcsquels 
il fonde sa doctrine, les opinions de M. Charles 
Whüe, de Manchester; et de M, John Aihen , de 
'Wan-ihgton, hommes également connus en Angle¬ 
terre , comme excelle ns écrivains et comme accou¬ 
cheurs habiles; et les écrits de Mauriceaii, La- 
motte, Paul Portai, Benjamin Pugh, JDionis, 
Biijsch, Deventer, Gijfarà , Smellie , P Urban, 
Hunier, Levret, Leroux. Il fait remarquer que la 
plupart de ces auteurs qui pnt trouvé le placenta 
sur l’orifice, ne pensaient pas que cette masse pût y 
être attachée originellement, mais croyaient qu’elle 
ne s’y trouvait située qu’après s’être détachée de 
quelque région plus élevée , d’où elle était retombée 
par son propre poids, et par l’effet des contractions 
de l’utérus, Rigby fait voir que le tissu spongieux 
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qui réunit le cliorion à l’atérus, maintient les Metn~ 
Lranes et le placenta, et s’oppose au prétendu dé¬ 
placement de cette "masse vasculaire -, il expose les 
raisons pour lesquelles la présence du placenta sur 
l’oiifice de l’utérus^ a été généralejment méconnue , 
les conséquences funestes qui en résultent, et les 
moyens de les prévenir , et tâche de donner quelques 
règles à suivre en pareil cas. Il observe qu’on ne 
peut acquérir une connaissance certaine de la situa¬ 
tion du placenta à l’égard de l’utérus, que par le 
toucher (i) ; mais la manière de pratiquer le tpp- 
chcr ordinairement en usage, ne lui paraît pas suf¬ 
fisante pour faire reconnaître l’état de l’orifice in- 
•lerne ' de l’utérus: il faut introduire la main 
dans le vagin, et un doigt dans le col de l’uté- 
rus. Cette manière d’opérer est celle que recom¬ 
mande le célèbre docteur Young, dans ses leçons 
-d’accouebement ; mais il faut introduire la main 
avec beaucoup de précaution , après l’avoir lu- 
bréfiée avec quelque corps gras,;afin de n’occasion¬ 
ner que le moins de douleur possible. L’autçur exa¬ 
mine ensuite les cas où ce mode de toucher n’est pas 

(i) C’est avec raison que madame Boiyin pense que 
l’auteur aurait dù dire ici : On ne peut acquérir la con¬ 
naissance certaine de la non situation du placenta sur 
l’orifice utérin , par le toucher , car le toucher n’indique 
pas la situation du placenta à l’égard des autres régions 
de l’utérus; et aucun indice certain, quoïqu’en disent 
Cevret, Baudelocque et Millot, ne peut faire apprécier 
le lieu qu’occupe le placenta avant la sortie de l’enfant.. 



praticable , et ce qu’il faut faire dans ces tircons-» 
tances. Il recommande de terminer l’accoucbement 
dans tousleà cas où le placenta est greflë sur rorifice 
utérin; indique à quels signes ou reconnaîtra le 
moment convenable pour opérer, et; celui où ü y 
aurait du danger à le faire : il cite des exemples de 
cas funestes qui ont été le résultat d’un trop long 
délai ou de trop de précipitation à opérer l’accoucbe- 
ment dans ces cas. Dans cet endroit , madame Boivia 
donne dans une note, les règles de conduite à tenir, 
recommandées par Louise Bourgeois , madame de la 
Marche, Mauriceau, Baudelocque , Alex, Hamil- 
ton , etc. Rigby indique ce qu’on doit faire dans le 
pasoùla vcrsionde l’enfant est impraticable.On ne doit 
pas, dit-il, quitter la femme lorsque l’on compte sur la 
dilatatioù de l’orifice, quand même les moyens que 
l’on aurait employés pour calmer l’iiémorrhagie 
l’auraient 'entièrement supprimée ; car lorsque le 
placenta est grelfé sur l’orifice, l’hémorrhagie re¬ 
prend si soudainement, et avec tant d’abondance, 
que si l’accoucheur ne se trouvait pas là pour faire 
,1’extraction de l’enfant, la mère périrait infaillible''- 
ment en très-peu de temps. Il rapporte un exemple 
bien remarquable du danger qu’il y a de quitter la 
.femme, dans de telles circonstances. Mais doit-on„ 
ainsi que l’ont conseillé Mauriceau etDeventer, opé¬ 
rer l’accouchement dans les cas d’hémorrliag|c des. 
.premiers mois de la grossesse , quoique le placenta 
•soit inséré sur l’orifice de Futérus? Il regarde, avec 
raisçm^, l’extraction dufœtus comme absolumffnt lia- 
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praticable dans les premiers mois de la gestation, 
fauteur a rencontré dans' sa pratique‘des’ cas où 
l’hémorrhagie s’était annoncée long-temps avant le 
terme ordinaire 'de la grossesse', et dans lesquels il 
reconnut que le plàceiita était greffé sur l’orifice de 
rutérüs; mais il ne pense pas que le nombre en soit 
suffisant pour fonder une opinion décisive sur cet 
objet. Cependant il serait tenté dè croire, et quel¬ 
ques cas récens de sa pratique sembleraient justifier 
cette conjecture , que lorsque i’ntérus est matériel¬ 
lement trop petit pour permettre l’admission de la 
main, l’expulsion du placenta et du fœtus pourra 
se faire heureusement parles seuls efforts de la na¬ 
ture. On sait en effet que les hémorrhagies des pre¬ 
miers mois de la gestation se terminent rarement 
d’uue manière fàcheiise, et que l’avortement plus tôt 
ou plus tard mèt un terme à cet accident. L’auteur 
fait remarquer que lorsqueles vaisseaux utérins Ont 
acquis un volume assez considérable pour fournir 
tout-à-coup une grande quantité de sang, rutéruà 
lui-même a acquis de très - grandes dimensions: 
il croit pouvoir en conclure que le plus grand 
développement de la matrice n’ajaut lieu qu’à 
compter de la fin du sixième mois de la grossesse -, 
l’hémorrhagie qui s’annonce avant cette époque, 
exige rarement l’accouchement artificiel, et qu’après 
cette époque il est probable que l’on pourrait intro¬ 
duire la main pour Opérer l’extraction de l’enfant. 
Les cas d’hémorrhagie qu’il a rencontrés à cette 
époque de la grossesse , sembleraient venir à l’appui 
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de cette supposition. Dans deux cas semblables qui 
s’annoncèrent ail sixième mois, quoique dans l’un et 
l’autre on sentit distinctement le placenta sur l’ori¬ 
fice , l’introduction de la main étant impraticable, il 
fut obligé d’abandonner l’accouchement aux efforts 
de la nature. Le placenta et le fœtus furent expulsés 
par les seules contractions de l’utérus. 

Dans quatre autres cas d’bémorrbagies q'ui ont 
eu lieu entre le commencement du septièrne et la 
findiphuitième mois, et qui,paraissaient exiger l’ac- 
coucbement artificiel, il lui fut possible d’introduire 
la main pour opérer. Son opinion paraît également 
appuyée par plusieurs faits rapportés par Mauriceau, 
dont il cite plusieurs observations en extrait, par 
Lamotte , Sarab Stone j Smellie , Leroux. 

. Lorsque l’utérus n’est pas encore assez développé 
pour permettre l’introduction de la main, et que 
l’hémorrhagie est abondante au point de mettre la 
malade en danger , avant que les efforts de la nature 
aient expulsé le produit de la conception , Rigby re¬ 
commande le tampon, mais il n’en a jamais fait 
usage, et n’indique que d’une façon assez vague 
la manière de l’appliquer. Aussi devons-nous sayoic 
bon gré au traducteur d’ayoir, dans une note , fait 
connaître les inconvéniens du taraponnernent, tel 
.qu’on le pratique ordinairement, et d’en avoir .pro¬ 
posé un qui nous a paru beaucoup plus convenable, 
sous tous les rapports. 

L’auteur décrit avec soin le procédé que l’on doit 
employer pour opérée l’accoiicbemeut daus le cas où 
le placenta est greffé sur l’orifice utéciu- 
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Il parle ensuite de riiémorrhagie accideiitetle 
(qui h’a point pour cause l’adhérence du placenta 
surTorifice de rulérùs). Il recommande, dans ce 
cas, d’attendre l’effet des douleurs, et d’émployer 
en même temps les moyens propres à arrêter l’hé-^ 
morrhagie , tels que l’admission de l’air frais dans la 
chambre delà malade, la position horizontale danà lé 
lit, l’administration des caïmans, et-de quelques 
boissons rafraîchissantes et nutritives, propres à 
cntictcnir les forces sans augmenter le mouvjjjnent 
du sang. 

Il examine ensuite l’inutilité, l’impropriété dé 
l’usage des astringens dans ces cas, et leur mode 
d’action, sur le système circulatoire. Il croit que ces 
moyens sont plus ou moins irritans , et ne font 
qu’accroître la force des mouvemens du cœur sans 
resserrer les extrémités ouvertes des artères. Il re¬ 
connaît avec , les physiologistes modernes, que le^ 
Système artériel jouit constamment de deux facultés ; 
l’une de dilatation, qui est occasionnée parle choc 
du mouvement du sang ; l’autre, de contraction, qui 
existe dans la texture même des vaisseaux; L’effet 
que produisent ces deux actions opposées, est, sui¬ 
vant l’auteur, d’accélérer ou de ralentir le mouvé- 
ment du sang qui s’échappe d’une artère divisée. Il 
est évident, dit-il, que l’une tend à déterminer, et 
l’autre à supprimer l’hémorrhagie. 

Dans les vaisseaux d’un petit calibre, particulié¬ 
rement ceux qui sont exposés à l’action stimulante 
du froid extérieur, la puissance de contraction l’eiu- 
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portant sur celle de dilatation , l’extrémité des vais¬ 
seaux se resserre, l’iiémorrhagie s’arrête, les Lords de- 
l’orifice du vaisseau contractent entr’eux des adhé¬ 
rences, l’ouverture s’oblitère, et l’on n’a plus rien à 
craindre de l’hémorrbagie subséquente de la part de 
ce même vaisseau. . , 

Si, dans ces circonstances , lé vaisseau est à portée 
de la vue et de là main , l’art peut, au moyen d’une 
ligature , produire l’effet que la contraction naturelle 
peut opérer. 

Mais si le vaisseau est inaccessible ; si, par consé¬ 
quent, on ne peut y appliquer une ligature, ni y: 
exercer un point de compression extérieure, il est 
éyident que la seule indication qui reste à remplir , 
est d’affaiblir la puissance de dilatation, ou , ce qui 
revient au même, de diminuer la force de la circula^- 
lation. 

Si l’on réflécbit sur ce qui se passe dans ces sortes 
de cas, où l’art ne peut faire usage d’aucun moyen , 
on trouvera que c’est diaprés ce principe seul que la 
nature opère la suppression de l’bémorrbagie. 

L’eflPet immédiat qui résulte d’une grande et su¬ 
bite perte de sang, est la syncope. Pendant la durée 
de cet accident, le mouvement du sang se ralentit; 
les pulsations des artères qui sont à quelque dis¬ 
tance du coeur, sont à peine sensibles ; la puissance 
qui auparavant opérait la dilatation du vaisseau et 
qui entretenait celle de son orifice , est tota¬ 
lement anéantie, ou n’exerce que très faiblement 
son action; mais, la propriété contractile.du vaisseati 
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se conservant jusqu’à la dernière extrémité de la vie, 
ou peut présumer que cette action continue encore 
pendant la durée de la syncope, assez pour opérer 
la conîraction de l’extrémité des vaisseaux, la cause 
qui s’y opposait n’existant plus alors. C’est sans doute 
par ce moyen que l’hémorrliagie est supprimée. 

Si la malade revient promptement de l’état de syn¬ 
cope où elle était; si le mouvement du sang reprend 
assez d’énergie pour remporter, comme auparavant, 
sur la force contractile du vaisseau , rhémorrhagie 
reparaîtra indubitaMement. Mais lorsque la syhcop') 
est considérable ,-de longue durée, ou que les retours 
en sontfréquens, il est presque certain que la contrac¬ 
tion sera assez forte pour permettre la réunion in¬ 
time des bords de l’orifice du vaisseau ; le temps qu’il 
faut pour opérer l’oblitération d’une artère, étant 
beaucoup plus court qu’on ne le pense commu¬ 
nément (i). 

(l) Madame Boivin donne ici fort à propos, dans une 
note , l’opiniop de J. Burns , sur les hémorrhagies uté¬ 
rines, pour lesquelles il propose l’usage de la digitale 
pourprée. Nous y; renvoyons nos lecteurs. « J’avais lu il y 
y a quatre ou cinq ans, dit le traducteur à la fin de la 
même note , l’Essai sur les Propriétés médicales de la Di¬ 
gitale pourprée, par John Friar. D’après les heureux ré¬ 
sultats qu’on en avait obtenus dans les hémorrhàgies ac¬ 
tives , et dans les cas de ménotrhagies rebelles , j’avais 
pensé qu’on pourrait faire l’application de ce remède avec 
avantage , dans certains cas d’hémorrhagies utérines de la 
grossesse. Le professeur Chaussier , à qui je communiquai 
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G’est d’après celte tliéorie qpe l’autenr s’est for-, 
mée de la suppression des liètnorrliagies, et qu’on 
pourrait appliquer aux liémorrliagies actives en gé¬ 
néral, qu’il pense que l’usage des astringens, des 
toniques et de tous les stimulans, serait impropre 
dans les hémorrliagies occasionnées par la division 
des artères, parce que ces remèdes tendent à don¬ 
ner de la force à la circulation età augmenter la dila¬ 
tation des extrémités des vaisseaux sanguins, au lien 
d’en déterminer la contraction. 

.Rigby n’applique pas aux hémorrliagies utérines 
la théorie précédente. « Il existe , dit-il, une diffé¬ 
rence matérielle entre les vaisseaux utérins et les 
artères particulièrement, parce que les premiers 
n’ont pas la propriété de se contracter j qu’ils ne 
peuvent être l’agent de la suppressiçn de l’hémor¬ 
rhagie , occasionnée par la division des artères, leur 
contraction et leur dilatation étant absolument su¬ 
bordonnée à l’état de l’utérus. >i Leur diamètre ne 
peut diminuer qu’autant que l’utérus lui-même di¬ 
minue de volume. 

•r II paraîtrait donc , djoute-t-il , très-difficile 
d’arrêter l’hémorrbagie de l’utérus dans l’état de 
gi’ossesse -, mais comme l’expérience démontre que la 
perte s’arrête quelquefois, la question est de savoir 


alors çetté Idée, ni’ayant dit que l’usage de la digitale 
pourrait avoir les conséquences les plus funestes , Je du» 
êtrç fort surprise .de la trouver recommandée ici par,. 
iJ. BurnS'y justement dans le même cas. » 

3. $ 
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comment s’opère la suppression. Ce n’est pas par la 
■‘contraction des extrémités des vaisseaux sanguins , 
puisqu’ils n’ont point en eux-mêmes cette propriété 
qui dépend seule de l’utérus ; elle ne peut pas rton 
plus être produite par la contraction de l’ulérus , 
puisqu’elle ne saurait avoir lieu qu’après que l’or¬ 
gane est totalement débarrassé de ce qu’il contient. 
Il n’j a donc que la formation d’un caillot à l’orifice 
des vaisseaux , qui, en remplissant l’espace qui se 
trouve entr’eux et la portioi'i détacbée du placenta , 
s’oppose , par la cOinpression qu’il exercé, et l’adbé- 
reuce qu’il contracte, à une bémorrbagie subsé¬ 
quente. 

C’est dans le cas où la circulation se fait le plus 
lèntement, lorsque la pression du sang sur l’orifice 
des vaisseaux est faible, que s’opère la formation du 
caillot. Non-seulement c’est à cet état de'faiblesse 
qu’on doit attribuer la cessation de la perte,, mais 
il est absolument nécessaire pour prévenir le dé¬ 
placement du coagulum , et par conséquent lé retour 
de l’béinorrbagie. Ainsi le caillot, quoiqu’un très- 
faiblè obstacle , est malbearéùséméht lé seul " qui 
puisse s’opposèr au retour du flux utérin. C’ést daiis 
dette vue, commé lé dit lé Iraductéur, qîie liefbüx a 
recommandé l’usage du tampén j et l’ôn fera toujours 
bien de l’employer dans tous les cas d’bémorrbagies 
utérines , avant ra;ccoucbémént, lorsque l’accident 
résisté à tous les autres moyens, ét que là version 
del’enfant est impraticable. Higby pensé que les 
astringens , dans ce cas, par leur propriété stinju-' 
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lante, augmentent le mouvement du sang, et ten¬ 
dent, par conséqueïit, là rappeler riiéinorrliagie , en 
dérangeant les caillots qui s’étaient formés à l’orifice 
des vaisseaux : et le seul cas dans lequel on pour¬ 
rait les employer , selon cet accoucheur, serait celui 
où Tuténas. est dans l’impuissance totale de se'con- 
tracter, comme il arrive assez souvent après l’expul- 
-sionde renfanletdu placenta. « L’expérience prouve, 
dit-il, que de toutes- les liémorrliagies de., cette es- 
:pèGe , la plus dangereuse est celle qui est occasion¬ 
née par l’inaction de i’utérus ; cas qui. semblerait 
justifîerd’emploi de ces moyens, dans la-vue d’exci¬ 
ter la contraction. » ■ r 

Cependant dans le cas dlinertie de l’utérus après 
l’àccoucliement, le! moyeu le plus certain de relever 
l’action de ce viscère, lui paraît consister dans l’ap¬ 
plication immédiate des stimulans. Le stimulant qui 
lui semble le plus propre à produire cet effet, consiste 
dans des aspei-sions d’ean froide sur le visage. Il est 
possible, en ayant recours à ce moyen, et si l’on fait 
observer le plus grand repos à la femme qui n’est 
point'à terme , que la perte ne, reparaisse pas-avant 
le travail de raccoucbement ; mais lorsque l’hémor¬ 
rhagie persiste, il faut déterminer les contraelions de 
l’utérus , et pour cela l’auteur conseille la rupture 
dès membranes. Lorsque cëtte rupture ne peut être 
faite avec le doigt ,,il faut les percer avec une sonde 
que l’on aura introduite le long du doigt. 

Cette méthode, recommandée par Puzos, paraît à 
Higby un très-bon moyen à employer dans les cas 
6 .. 
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d’iiéinorrliagie occasionnée par la séparation acci¬ 
dentelle da placenta, mais elle lui pai’aît dange¬ 
reuse lorsque le placenta est inséré sur l’orifice de 
l’utérus. Il donne ensuite quelques considérations 
sur l’influence que la contraction de l’utérus exerce 
sur la cessation de l’iiéraorrliagie, lorsque le placenta 
n’est point greffé sur l’orifice de la matrice. Madame 
Boivin, à celte occasion , croit ayoir trouvé dans 
les rapports différons que le corps du foetus peut 
avoir avec le placenta , la cause de la diversité des 
résultats qu’on obtient en perçant les merpbranes, 
dans des cas semblables en apparence. Le lecteur 
lira avec intérêt l’explication ingénieuse et probable 
du traducteur. 

Mais si malgré l’emploi des moyens indiqués par 
l’auteur, l’hémorrbagie ne diminuait point, si elle 
n’était pas calmée par l’évacuation de l’eau ; enfin , 
si de vives douleurs ne suffisaient pas pour détlh'rai- 
ner l’expulsion de l’enfant, et qu’au contraire l’bé- 
morrbagie augmentât encore.au point de faire crain¬ 
dre pour la. vie de la malade, il n’y aurait d’autre 
parti à prendre que de faire la version de l’enfant, 
quelle que fut la région de l’utérus qu’occupât le. 
placenta. 

L’auteur réfute ensuite les objections que l’on a 
faites sur la version de l’enfant, qu’il emploie dans 
ce cas, et madame Boivin, dans une note, nous 
fait connaître que Burns adopte entièrement le 
rtiêuie mode de traitementi 

{^La suite au prochain Numéro.') 
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— MM. Tralmc , Gros, Gérardin et Taillefer, 
niédeciiis français , Tiennent de former à la Nou¬ 
velle-Orléans , une Société Médicale permanente, 
pour fixer la nature et les remèdes de la fièvre jaune, 
et pour tirer la médecine de l’état d’imperfection où 
elle était retenue dans la Lonisiane. Cette Société a 
été reconnue par un acte de la législature du pays. 

— Le professeur Bliimenbach , de Gœttingue , a 
offert à la Société des Sciences de cette ville-, deux 
crânes pris dans les deux extrémités opposées de la 
nature humaine ; l’un est celui d’un ancien Grec , 
que M. Blumeubach avait repu du Prince Royal 
de Bavière ; l’autre est celui d’un Butocude, sau¬ 
vage du Brésil, que lui a donné le Prince Maximi¬ 
lien de Neuwied. 

■— La Société de Médecine de Montpellier a fait 
don à la Société Académique de Marseille, d’une 
grande médaille qui a été suspendue au buste 
d’Hippocrate , dans le lieu de ses séances. 

■— Le relevé des Tables de mortalité données par 
le docteur Cumming, pour la ville de New-York, 
fournit les résultats suivans pour l’année i8iy : 


Morts à l’âge d’un an et au-dessous. Sgg 

— D’un à deux ans.. 208 

■ De deux à cinq ans.. J 4 a 

■— De cinq à dix ans.... 88 
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— De dix à vingt ans... i 45 

.— De vingt à trente ans.. . 3 i 3 

■— De trente à quarante ans.. 3 i 4 

— De quarante à cinquante ans.. .. 268 

.— De cinquante à soixante ans.. 178 

— De SoixanSe à soixante-dix ans.. lia 
■— De soixante-dix à quatre-vingts ans.... 98 

—- De quatre-vingt à quatre-vingt-dix ans. 5 i 
— De quatre-vingt-dix ans à cent ans.. ... i 3 
— De cent ans et au-dessus... l 

Total......: 2627 


Le mois de septembre est celui où il est succombé 
le plus de malades; le mois de juin est celuioù il y 
a eu le moins de décès'.. ’ - : 

Sur lé nombre de 2627 morts, la consomption 
seule eii'a déterminé plus'du cinquième,. 674. 

Les convulsions ont enlevé 176 personnes. 

Les fièvres typhoïdes , 16S. 

Les inÜainmalions tlioraciques , gi. 

Le croup a fait soixante victimes, et rintémpé~ 
rance quarante ; l’apoplexie quarante-six ; le muguet 
des enfans, vingt. 

Il y a eu quinze suicides, et quatre-ïtingt-seize 
morts de vieillesse (1). 

— M. Cliaponnier annonce une nouvelle manière 

(i) Il est à regretter que dans la plupart des Tables- de 
mortalité , les maladies ne soient pas mieux précisée*, 
qu’celles ne le sont eu général. ^ 
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tl’appli(juer le mova, approuvée par M- Boyer, 
maintenant la seule en usage à l’iiôpital de la Cha-r 
rité. Par le moyen qu’il propose, il empêclie les 
flammêclies, enlevées par l’air dirigé sur le moxa , 
de tomber sur la peau et d’y caijser des brûlures doU' 
loureuses. 

Suivant ce procédé, on taille , dans un morceau 
de carton mince, un rond du diamètre de deux, trois 
ou quatre pouces, suivant la grosseur du moxa qu’on 
veut employer5 au milieu de ce rond, on fait un 
trou , dans lequel le moxa , qui doit avoir la forme 
d’un cône tronqué, est introduit de force jusqu’à 
la base. 

Aux deux extrémités,_et dans la direction du dia¬ 
mètre transversal de ce rond de carton, on pratique 
perpendiculairement à son axe , et à quelques lignes 
de son bord', une fente longue de trois à quatre 
lignes, et large d’une ligue seulement. 

Les choses ainsi disposées, on passe dans chacune 
de ces fentes les chefs d’un ruban de la même lar¬ 
geur qu’elles, et assez long pour que l’anse qu’il 
forme puisse faire le tour de la partie sur laquelle le 
moxa est posé, et que les deux chefs rabattus, l’un 
d’un côté J l’autre de l’autre, puissent être réuriis et 
noués sur le milieu de l’anse du ruban , pour fixer le 
moxa sur la partie affectée. 

Une seule personne suffit ainsi pour appliquer un 
moxa. 

— te 24 septembre dernier, on a présenté à M. le 
docteur Flaubert, chirurgien en chefde l’Hôtel-Dieu 
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de Rouen, un enfant nouveau-né appartenant à des 
parens jeunes et Lien constitués. Chez cet enfant une 
portion du canal digestifétait sortie a travers une ou¬ 
verture des parois abdominales. Du sexe féminin , il 
était très-taible , et poussait de temps à autre quel¬ 
ques cris plaintifs. Voici l’état des parties malades : 
au côté droit de l’ombilic, existait une perforation 
arrondie, â bords ulcéreux , rougeâtres , dont le dia¬ 
mètre pouvait avoir trois lignes , et pa.r laquelle s’é¬ 
tait échappée «ne grande partie de l’intestin grêle. 
L’anse que cet organe formait au-debors, avait au 
moins un pied et demi d’étendue; ses circonvolu¬ 
tions nombreuses étaient réunies enlr’elles par des 
adhérences membraneuses, dont les unes paraissaient 
récentes , et pouvaient être détruites avec facilité , 
tandis que les autres avaient beaucoup de solidité. 
Elles étaient bien évidemment le résultat de l’exu- 
dalion albumineuse de l’intestin enitammé. La por¬ 
tion de mésentère qui soutenait cette anse , égale¬ 
ment, enflammée, adhérait fortement àla moitié en¬ 
viron du pourtour de la perforation , et s’opposait 
ainsi àla réduction du paquet intestinal. L’intestin 
sorti était verdâtre, froid , rempli de méconium , et 
ne présérilait pas de'mouvemens péristaliiques, 
du moins d’une manière sensible. Dans quelques en¬ 
droits il était extrêmement dilaté, et sa grosseur éga¬ 
lait celle du doigt médius , tandî.s que dans plusieurs 
points de sa longueur il était tellement rétréci ; qu’H 
bfl’iait à peine le calibre d’une petite pliimc d’oie: 
seâ parois étaient fermes, et au moins quatre fois 
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teussi épaisses que dans l’état naturel. Plusieurs circon¬ 
volutions étaient aussi tellement coiitournées, qu’elles 
représentaient des espèces d’appendices flottantes, 
I,e ventre se trouvait déprimé, tendu, et comme ré¬ 
tréci. Le cordon ombilical, volumineux et bien, 
conformé, était seulement un peu déjeté à gaucbe 
par les parties sorties. Chez cet enfant, observé par 
RI. le docteur Flaubert et par Un des collaborateurs 
de ce Journal, les intestins étaient sortis avant la 
toaissance, de la cavité qui les renfermait, et s’étaient 
enflammés, probablement à cause de l’étranglement 
qu’ils épi’ouvaient de la part de l’ouverture acciden¬ 
telle du. ventre, ou peut-être aussi par le contact 
inaccoutumé des eaux de l’amnios , qni, du reste, ne 
s’étaient point opposées à leur agglutination réci¬ 
proque. Mais comment s’était faite l’ouverture qui 
leur donnait issue ? était-elle le résultat d’une ulcé¬ 
ration ou bien d’une déchirure par une contraction 
violente des parois de l’abdomen? C’est une ques¬ 
tion que nous ne pouvons résoudre ici d’une manière 
certaine, et sur laquelle nous attendons de uou*' 
veaux éclaircissemens. 

— La Société Royale des Sciences, Lettres , Arts 
et Agriculture de Nancy, propose au concours, à la 
demande d’un de ses membres qui a fuit la moitié des 
fonds, un prix de quatre cents francs, pour être dé¬ 
cerné à l’auteur de la meilleure Topographie médi- 
câle du département de la Meurtbe. 

Elle invite les conenrrens à décrire, avec préci¬ 
sion , les maladies endémiques et celles qui régnent 
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le plus communément dans certains lieux de ce dé¬ 
partement ; d en indiquer les moyens préservatifs et 
le mode curatif le plus efficace. 

Les mémoires, écrits lisiblement, seront adressés^ 
francs de port, avec une devise cachetée, contenant 
le nom de l’auteur à M. le docteur de Haldat, se¬ 
crétaire de la Société à Wancy, avant le i.er avril 
1820 : ce,terme est de rigueur. 

Les seuls racRibres résidans sont exclus du concours- 
— La Société Royale de Médecine de Bordeaux , 
propose pour sujet d’un prix de la valeur de 3 oo fr., 
qui sera décerné dans la séance publique de 1819 , 
la question suivante : . 

K Quels sont les résultats d’un accroissement trop 
» rapide ? Quels sont les moyens d’en modérer les 
X progrès, s’ils deviennent nuisibles , et de remé- 
a dier aux accidens qui en sont la suite ? 


IX TRAIT BIS JOURNAUX, 

M. Filleau, chirurgien en chef de l’hospice d’E- 
tampes , a observé plusieurs faits qui le portent à 
erpire que le fœtus ne peut pas respirer dans l’utérus , 
après la rupture des membranes qui l’envelop¬ 
pent, lors même que l’accouchement est,long à 
s’achever. Les obsei’vations quhl a recueillies à 
ce sujet , ont été communiquées à la Société de 
Médecine du departement de la Seine, qui-les a 
insérées, par extrait, dans, son Journal. La première 
« a pour sujet un enfant du sexe féminin, assea 
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» fort et bien conformé , mort pendant le travail de 
» l’accoucbéraeut, et lorsque les eaux étaient écou- 
» lées depuis quelque temps. On trouva les pou- 
» mons affaissés, d’une couleur brun-foncé. Lepou- 
» mon gaucbe ayant été coupé et jeté dans l’eau, 
» tous les morceaux en gagnèrent le fond. On souilla 
3 > de l’air dans le poumon droit, qui se gonfla aussi- 
3> tôt et prit une couleur vermeille. Un autre enfant 
» resta quarante-huit heures dans rutérus api'ès 
JJ l’écoulement des eaux, et succomba aux fortes 
» tractions que l’étroitesse du bassin rendit néces- 
jj saires. M. Filleau qui , ainsi que la mère, avait 

I) parfaitement senti les mouvemens du fœtus , s’at- 
» tendait à rencontrer quelques traces de l’introduc- 
» tion de l’air dans les organes respiratoires; mais 
JS il trouva les poumons flasques, et d’une couleur 

J) très“brune ; une portion eu ayant été jetée dans 
» Heau par morceaux, elle tomba aussitôt an fond 
a du vase. Il introduisit de l’air dans la portion in- 
« tacte., et elle se gonfla à l’instant, prit une belle 
« couleur rouge-clair et surnagea quand elle fut 
JJ mise dans l’eau. Le troisième fait est relatif à un 
JJ enfant resté, environ quinze heures au-dessus du 
JJ détroit supérieur du bassin après l’écoulement 
» des eaux : cet enfant avait plusieurs fois fait sentir 
J) à la mère ses mouvemens pendant cet intervalle. 
J) M. Filleau les avait aussi reconnus, et particuliè- 
« reraent lorsqu’il introduisit la main dans l’utérus 
» pour terminer raccouebement. A rpuvcrture du 
tt cadavre, les poumons étaient coriipacls , lividcg 
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j> et beaucoup pliis pesahs que l’eau. »' M. Fiîleâa 
fait remarquer que la compres.sion à laquelle le 
corps du fœtus est sopmis dans l’utérus , met obs¬ 
tacle à la dilatation du tborax, que jamais on n’a 
entendu l’en faut se plaindre ou pousser des cris 
avant que le tronc soit entièrement liors de la vulve, 
et qu’enfin il est d’observation commune que c’est 
seulement quelques instans après que l’accoucbe- 
ment est terminé que la première inspiration a lieu; 
il ne serait pas san_s danger, comme le remarque ce 
médecin, que la respiration camnaençât à s’étabiir 
avant que la communication avec le placenta fût 
interrompue. (Jour». Gén. /juillet i8i8.) 

Quelques judicieuses que puissent paraître les 
remarques de M. Filleau , nous pensons qu’on tie 
doit pas adopter sans réserve ses conclusions ; savoir, 
qu’il est impossible que le fœtus respire avant d’êtrè 
expulsé de l’utérus. Les observations contradictoires 
d’Overkamp existent toujours, et , comme on l’a 
dit souvent, cent faits négatifs ne détruisent pas un 
fait positif. — Contentons-nous d’appeler l’attention 
des liommes de l’art sur ce point do physiologie'-, 
que rendent fort important ses rapports avec la mé¬ 
decine légale. ( iV. des Rêd.) 

— M. Mergault, docteur en médecine à Mirecoùrt, 
a pratiqué avec succès l’opération césarienne sUr une 
femme âgée de trente-deux ans , de très petite 
taille, chez laquelle le détroit antéropostérieur du 
'bassin n’avait que deux pouces, et le détroit oblique 
trois pouces. Les eaux étaient écoulées depuis vingt- 
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quatre heures , et l’enfant donnait des signes ma¬ 
nifestes de vie. XJne incision longitudinale (i) , 
d’environ cinq pouces, fut faite sur la partie latérale 
droite de l’abdomen , à la hauteur de deux travers 
de doigt au-dessus de l’ombilic ; les tégumens, puis 
le péritoine , et enfin l’utérus lui-même, furent suc-, 
cessivement incisés dans la tnême direction. L’inci¬ 
sion de la matrice répondit à l'implantation du pla¬ 
centa , qui fut divisé avec le bistouri ; la main fut 
alors introduite dans la cavité utérine , l’enfant fut 
saisi par les pieds et retiré vivant; le placenta fut 
extrait ensuite , et l’utérus vidé des caillots qu’il 
contenait ; après quoi les tégumens furent rappro^. 
chés et maintenus par trois points de suture encbe- 
villée et pansés méthodiquement. L’état de la ma¬ 
lade fut satisfaisant pendant quelques jours ; mais 
du cinquième au sixième jour il survint des douleurs 
abdominales et de la fièvre ; un pus iclioreux et fé¬ 
tide s’écoula en grande abondance par la plaie et par 
le vagin. Cet état dura quinze jourspendant les¬ 
quels on eut recours au quinquina. L’atigle iiifé~ 
rieur (i) de la plaie fut ensuite débridé, pour faci¬ 
liter l’écoulenicnt du pus , et dès-lors l’amélioration 
fut rapide. La guérison fut achevée le cinquantième 
jour. (Jbum. Gén. ^ juillet 1818.) 

•— M. Gaultier de Claubry a vu dans les Hôpitaux 


(1) L’auteur a sans doute voulu écrire transversale, 

, (2) Sans doute l’angle rfroif; la iHulude était inclinée 

;»ur ce côté. 
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militaires , uii soldat chez lequel une sonde ftil îaîs* 
sée dans la vessie pendant quatre-vingt-huit jours, 
lues tentatives que firent plusieurs chirurgiens pour 
retirer cette sonde ayant été inutiles, on se dispo¬ 
sait à faire l’opération de la houtonnière. Mais le 
malade, instruit du danger de sa portion, vint à 
Lout, après plusieurs efforts infructueux , d’entraî¬ 
ner la sonde hors de l’urètre. L’extrémité qui était 
testée si long-temps dans la vessie, portait une con¬ 
crétion urinaire, du volume d’une grosse amande. 
{Ibid.) 

— M. Jauzion rapporte une observation de nym¬ 
phomanie, qui se terrfiina par la mort dans l’espace 
de deux jours , avec état comateux, hoquet, ris 
sardonique ,' sueiJr froide. Il est vraisemblable que 
l’ouverture du cadavre, si elle eût été faite, aurait 
offert dés lésions importantes. La tuméfaction et la 
douleur hypbgastriques qtii accompagnèrent les 
symptômes de nymphomanie, porteraient à croire 
Çfu’il existait quelque phlegraasié dans cette région. 

—• Mi Motelot, chirurgien én chef de l’Hôpital 
de Beaune , a envoyé à k Société de Médecine du 
Département quelques observations d’hydrophobie. 
M. Bouvier, chargé de faire un rapport sur ces ob¬ 
servations , y a joint quelques rèmàrqües : « Les 
» blessures les plus dangereuses , dit-il , que puisse 
» faire un animal enragé , sont certainement celles 
» qu’il fait au front, à la nuque, au poignet et dans 
» tous les endroits où la peau change conlinuelle- 
» ment ses rapports avec les parties sous-jacentes f 
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» soit par les mpavemens des organes voisins, soit 
» par l’action dès muscles sur lesquels elle est pla- 
» cée. Il est fort à craindre alors , que l’endroit cau- 
» térisé ne soit pas celui où est déposé le virus ra- 
» biéique. » ■— Plus loin M. Bouvier émet sur l’ac¬ 
tivité de ce virus une opinion qui nous parait hasar¬ 
dée ; suivant lui, la communication de la rage serait 
d’àutànt plus facile, que la maladie serait plus ré¬ 
cente chez l’animal qui transmet le virus. {Ibid. ) 


Bibliographie Française. 

Methodica Chirurgice instituta, suhlevandœ tj~ 
ronum, refricandæque peritorum memoriœ idonea, 
in quibus morhi cujuslibet externi causa , signum 
atque médeia delînéaiilur} auctore J. Capuron , 
D.~M ., olim matlieséàs et phjsices, iiunc chirur- 
gîæ meâiicinœque latintë , nec non obstelricii , nqsoS 
gynicé , nosopediœque professore. Parisiis , apüd 
Croullebois, viâ Mathurinensium, IV.o 17.-—Prix , 
12 fr., et i 5 fr. frauc de port parla poste. ’ 

Nous reviendrons sur cet ouvrage , dans un de ncs 
plus prochams Numéros. 

Discours historique sur la physiologie, prononcé 
à l’ouverture d’un cours de physiologie , par Ji P. 
Ouvrard, professeur , le 12 avril 1818. Angers.—■ 
Brochure in-8.0 

’ Rapport fait à Son Excell. le Ministre secrétaire- 
d’Etat au département de l’Intérieur , par le dôc- 
teur Guillié , sur l’état de l’Institution Royale des 
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jeunes aveugles, pendant les exercices de i8i6 et 
1817. Paris, 1818. Brocli. in-^.o de 44 pages. 

Nouvelles reclierclies sur la Cataracte et la Goutte 
sereine; par le docteur Guillié, directeur-général et 
médecin en chef de l’Institution Royale des jeunes 
aveugles de Paris, chevalier de la I.égion-d’honneur, 
docteur eh médecine de la Faculté de Paris, mem¬ 
bre de plusieurs Sociétés Savantes, etc. Paris, i8i8. 
Chez Crhullehois, rue des Mathurins, N.o 17. J/i-S.** 

Bibliographie étrangère. 

J. Moelleri animadversiones in Cœlii Aure- 
liani tractatum de Hydropliohiâ. Marpurgi, i8i8; 
gr. ï'n-S.o Chez Krieger. 

SuUe Malatlie che Iianno l'cgnato in Volterra- 
neglî anni 1816e 1817 ,e particolnrmehte sul Lifo 
contagioso , Memoria di Ant. Raikem, D.-M.-P. , 
e Niccolo Bianchi , chirurgo, amhidue condotti 
délia comrnunita di Volten-a. — Brochure w-8.<» ; 
Florence, 1818. 

An'Mssay of tlie symptoms, enuses and treat~ 
jtient of inversio uleriÿ witha, îiistory ofthe success- 
ful extirpation of tliat organ , etc, ; c’est-à-dire, 
Essai sur les symptômes, les causes et le traitement 
du renversement de l’utérus, avec une observation 
sur l’extirpation de cet organe , faite avec succès , 
par W. Newnhara. Londres , 181S ; in-%.o , figure. 


IMPRIMERIE DE MIGNERET. 







DE MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. , 


Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEE, Hippoi.ytk 
CROQUET , Jules CROQUET , MAGENDIE, 
ORFIRA ET ROSTAN. 

Faisant suite au Journal de MM. CORYISART , LEROUX 
ET BOYER. 

Opinioniim commenta delct clies, naturæ judicia conP-rnat, 
Cic. de JNat, Deou 

OCTOBRE 1818. 

TOME TROISIÈ ME. 

A PARIS, 

( MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon . F. S. G., 

N.® 20 ; 

CROCHARD , Libraire, rue de Sorbonne j 3 , 


I 8 I 8. 




JOURNAL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. 

OCTOBRE iSi8. 

HISTOIRE 

d’une tumeur cancéreuse qui a nécessité l’ex¬ 
tirpation DU BRAS ; 

Recueillie par M.. Bellanger , et communiquée 
par M. Roux , chirurgien en chef-adjoint de 
l’hôpital de la Charité. 

Une fermière nommée Justine Rossiiiy^â^ée de 
33 ans , entra le ?.g juin 1817, à l’hôpital de la Cha¬ 
rité. Elle portait à la partie supérieure et externe du 
bras gauche , une tumeur grosse comme la tète d’un 
enfant nouveau-né, très-dure, bosselée, indolente 
à la pression , mais causant de temps à autre des 
doulfeurs passagères insupportables ; mobile sur le 
muscle deltoïde, elle flottait le long du membre, 
auquel elle tenait par uue large base ; la peau , qui 
l’enveloppait, très-amiucie , d’uiie couleur rouge- 
violacée, lui adhérait dans tous les points. L’origine 
3 . '7 
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de celle maladie remonlait à près de quinze ans 5 
mais ce n’était dans le principe qu’une petite saillie 
indolente, dont l’accroissement très-lent pendant 
douze années , fit depuis des progrès de plus en plus 
rapides j enfin , la malade , presque privée de l’usage 
de son bras , dont le poids de la tumeur bornait tous 
les mouvemens , sur-tout celui d’élévation , et tour¬ 
mentée d’ailleurs par des douleurs lancinantes assez 
fréquentes, quitta sa province, et vint à Paris ré¬ 
clamer les bienfaits de l’art. La nature cancéreuse de 
sou mal était évidente ; on lui déclara la nécessité de 
j’emporter ; aucun engorgement des ganglions voi¬ 
sins ne contr’indiquait l’opération. M. Roux prati¬ 
qua le 5 juillet, l’amputation de la tumeur , après 
avoir cerné sa base par deux incisions semi-ellip¬ 
tiques ; la plaie ne put être réunie , mais son éten¬ 
due fut beaucoup diminuée par le rapproebement 
de ses bords, opéré au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives : des gâteaux de charpie, des compresses 
composèij-èut l’appareil. 

Exafrten de la tumeur. — Elle pesait trois livres; 
à son centre se trouvaient plusieurs cavités remplies 
d’un liquide semblable à de la synovié ; trois d’en- 
tr’elles étaient environnées d’une substance aréolaire, 
spongieuse ; un tissu lardacé formait le reste de la 
masse. 

Le premier appareil fut levé le quatrième jour-, 
il ne se manifesta rien de remarquable jusqu’au lo.e; 
alors parurent sur la plaie quelques-unes de ces taches 
rrégulières, grisâtres , qu’on aperçoit si souvent sur 
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les plaies des malades destinés a voir renaître leur 
cancer; on les -vit paraître et disparaître plusieurs 
fois pendant le reste du mois. 

Le 32.6 jour, on s’aperçut q^ue la cicatrice déjà 
fort avancée, était soulevée par deux petits tuber¬ 
cules. Quinze jours plus tard , des élancemens se 
firent sentir dans l’un d’eux ; il fut extirpé : bientôt 
après , le second le fut également pour la même 
raison , et toute la surface de la plaie fut soumise à 
l’action d’un fer rouge; elle parut assez vermeille 
après la cbute des escarres, mais bientôt un nouveau 
bouton squirrlieux s’éleva de sa surface ; on l’em¬ 
porta le 3 novembre ; enfin , un quatrième se mon¬ 
tra vei's le milieu du mois de décembre, et nécessita 
une nouvelle opération. Le cautère actuel fut une 
seconde fois appliqué ; les parties molles furent cau¬ 
térisées jusqu’à l’os, qu’on vit à nu au fond de la 
plaie , après la cbute des nouvelles escarrlies. 

Le 26 février, aucune récidive n’avait eu lieu ; et quoi¬ 
que la cicatrisation fut encore loin d’êtrelcptaplète , 
la malade sortit del’bôpital, emportant l’espoir d’une 
guérison procliaine ; la malbcureuse j rentra un mois 
plus tard. Un nouveau cancer, plus violent que ja¬ 
mais , déjà gros comme un œuf, repullulait sur la 
plaie. M. Roux jugea dès-lors qu’il n’y avait plus de 
salut pour elle, que dans le sacrifice de son bras, et 
l’extirpation seule était possible , vu l’altération des 
parties molles. La malade, dont tant de douleurs 
n’avaient pu vaincre la constance , se soumit coura¬ 
geusement à cette dernière épreuve. 
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Le 5 avril 1818 , M. Roux connnenca par inciser 
les parties molles avec un bistouri, depuis l’acro- 
mion juEwju’à quelcpues pouces au-dessons, en se di¬ 
rigeant un peu en arrière. I-’idtération de la peau 
sur la face externe du bras , nécessita cette naanœu- 
vre préliminaire. Il plongea eusuite la pointe du 
couteau entre les lèvres de l’excision , la fît sortir à 
d^ravers l’aisselle, et tailla ainsi un lambeau posté¬ 
rieur^ qui fut relevé par un aide ; la capsule articu¬ 
laire et les tendons qui la recouvrent furent incisés ; 
la lame du couteau, arrivée dans l’articulation, 
fut glissée le long de la tête et du col de l’hu¬ 
mérus , et l’on coupa en avant un lambeau 
d’une longueur égale au premier; mais avant de le 
séparer entièrement, un aide saisit entre ses doigts 
l’artère humérale ; tout cela fut fait en quarante se¬ 
condes. La réunion immédiate de la plaie fut prati¬ 
quée après la ligature des artères. Aucun accident 
remarquable ne vint traverser la cure; la plaie sup¬ 
pura à peine, les fîls tombèrent le ig.e jour, et bien- 
tèt la malade put retourner dans sa province. ^ 

On sait que l’amputation du bras, dans l’article, 
estime conquête de la chirurgie moderne; il paraît 
que l’on en estredevable à Morand le père; néanmoins, 
c’est dans les écrits de Ledran qu’on en lit la première 
ojbservatiun ; il l’avait trouvée dans les papiers de son 
père, et lui-même extirpa le bras d’un malade at¬ 
teint d’une carie de rimmérus. Cette opération fut 
bientôt consacrée par l’art ; toutefois, la plupart 
des opérateurs suivirent, dans son e.xécution, des 
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■voies difierentes; c’est principalement sur le nombre 
des lambeaux, leur situation respective et les moyens 
de se rendre maîtres du sang , que leur génie s’est 
exercé. Deux méthodes partagent encore aujour¬ 
d’hui l’approbation générale ; elles diffèrent essen¬ 
tiellement par la situation des lambeaux qui sont, 
l’un antérieur et l’autre postérieur, dans la première; 
tandis que, dans la seconde, ils sont, l’un interne et 
l’autre externe; mais la configuration de la cavité 
glénoïde de l’omoplate établit, en faveur de la pre¬ 
mière, une supériorité marquée. En effet, le plus 
grand diamètre de cette cavité étant dirigé de haut 
en bas, il en résulte que, dans cette méthode, les 
lambeaux peuvent être rapprochés dans presque 
toute leur étendue, tandis que, dans la seconde, 
on ne peut que réunir leur sommet. Le grand 
diamètre de la cavité glénoïde éloigne leur base, 
et forme un vide singulièrement propre à devenir le 
siège de foyers purulens, ce qui s’oppose aux heu¬ 
reux effets de la réunion immédiate ; s’il est vrai, dé 
plus, que la synovie puisse se frayer un^ iîOùte et 
établir une fistule entre les lambeaux,; on conçoit 
que cette seconde méthode doit être beaucoup plus 
susceptible de cet accident que l’autre ; le seul avan¬ 
tage qu’on ne puisse lui contester, c’est un peu plus 
de promptitude et de facilité dans l’exécution. Il est 
plus facile, en effet, de pénétrer dans l’articulation 
par sa partie supérieure, qu’en arrière, attendu que 
'presque tous les tendons se trouvent rassemblés 
en haut, et qu’on peut les inciser d’un seul coup; 
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mais doit-OR préférer cet avantage du moment, dont 
l’opérateur seul profite, à ceux sur lesquels on peut 
raisonnablement fonder l’espoir d’une guérison plus 
certaine ? D’ailleurs, si la réunion immédiate n’a point 
lieu, si les lambeaux, doivent suppurer, le pus ne 
trouvera-t-il pas une issue beaucoup plus facile dans 
la méthode dont je cherche à signaler la supériorité ? 
Je demande, après cela, quel degré d’attention mé¬ 
ritent tous les procédés imaginés i pour perfection¬ 
ner l’autre. On se ferait néanmoins une fausse idée 
de la chose, si l’on croyait qu’une méthode ou qu’un 
procédé pussent également convenir dans tous les 
cas. Il arrive tous les jours que les désordres qui 
nécessitent l’extirpation du bras ne .permettent point 
le choix des moyens d’exécution. Je conclus de ces 
réflexions qu’il convient de conserver, autant que 
possible, deux lambeaux qui se correspondent d’a¬ 
vant en arrière. On peut suivre , pour cela, le pro¬ 
cédé de M. Roux, ou tout autre qu’indique l’éten¬ 
due de ,4a maladie ; et l’on ne doit donner aux lam¬ 
beaux ùne situation différente que dans le cas où 
l’altération des parties molles le commande. 
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OBSERVATION 

SUR UNE EXTIRPATION DU PREMIER OS DU META¬ 
CARPE ; 

Recueillie par 31 . Bellanger ; communiquée par 
JM. Roux , chirurgien eu chef-adjoint de l’hôpi¬ 
tal de la Charité. 

Un jeune liomme, âgé de 22 ans, nommé Roclie 
Antoine, tailleur, se présenta à l’hôpital de la Cha¬ 
rité le 6 avril 1818. Le premier os métacarpien de sa 
main droite, atteint d’un ostéo-sarcome, formait une 
tumeur grosse comme un œuf, recouverte par une 
peau rougeâtre , amincie et ulcérée ; le pouce était 
privé de ses mouvemens depuis six mois ; il j avait 
trois ans (£ue la maladie avait commencé, mais pen¬ 
dant deux ans et demi elle s’était bornée à un simple 
gonllement de l’os, qui n’empêchait point^le ma¬ 
lade de vaquer à ses occupations. 

La nécessité d’emporter la tumeur était évidente^ 
mais il n’y consentit qu’avec répugnance, parce que 
la perte de son pouce entraînait celle de son métier. 
M. Roux, voyant que la maladie était bornée au pre¬ 
mier os du métacarpe, imagina d’enlever seulement 
celui-ci, en le désarticulant à ses deux extrémités ; 
il ne se dissimula point que la section inévitable des 
tendons extenseurs du pouce pourrait bien ne plus 
permettre les mouvemens d’extension de cc doigt, 
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mais il se proposait d’j suppléer par un moyen méca¬ 
nique dont tout le monde se fera aisément l’idée. 

L’opération fut pratiquée le 12 avril 1818. L’os, 
extrêmement fragile, se brisa en plusieurs morceaux ; 
il fut néanmoins assez promptement extrait au moyen 
d’une pince et d’une spatule ; on s’assura qu’il n’en 
restait aucune portion, en touchant les surfaces arti¬ 
culaires de la première phalange du pouce et de l’os 
trapèze. La plaie fut remplie de boulettes de char¬ 
pie maintenues par des compresses et une bande. La 
cicatrisation, très-lente , ne fut cependant traversée 
par aucun accident majeur. Le succès de l’opération 
dépassa les espérances qu’on en avait conçues , car le 
pouce conserva des mouvemens d’extension et de 
flexion suffisans pour permettre au malade d’exercer 
son métier. Sa base s’était à peine rapprochée de l’os 
trapèze, de sorte que sa longueur était sensiblement 
la même que celle du pouce gauche. 


OBSERVATIONS 

DE PHEEGMASIES ADYWAMIQUES GUERIES malgré 
e’emploi des toniques et des EXCITANS; 

Par Ln. Rostan. 

Ce ne sont assurément pas des faits nouveaux que 
ceux que nous allons rapporter ; il n’est pas de mé¬ 
decin si peu expérimenté qu’il soit , qui n’ait vu des 
phlegmasies se terminer heureusement, quoiqu’on 
eût employé pour les combattre des remèdes iiicen- 
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cUaircs ; mais tel est Tétât actuel de la médeciae , 
que, selon nous, il peut encore être utile de citer 
quelques exemples qui prouvent que dans cette 
science , moins encore que dans, toute autre , il ne 
faut pas être exclusif ; que cet esprit n’est pas tou¬ 
jours une preuve de savoir ni dé sagesse, et qu’il peut 
conduire à de funestes écarts. Sans parler des autres 
causes, Tàge apporte de telles modifications dans 
les maladies , qu’on ne pourrait sans danger appli¬ 
quer aux vieillards, par exemple, les règles théra¬ 
peutiques f£ui conviennent aux jeunes sujets et aux 
adultes. TJne expérience heureuse de plusieurs an¬ 
nées , et les succès de quelques médecins recom¬ 
mandables , nous avaient fait croire à la vérité de 
cette assertion. Mais les attaques assez véhémentes 
auxquelles cette doctrine a été en butte , nous ont 
porté à faire des expériences comparatives tendantes 
è reconnaître si le traitement dit anli-plilogislique , 
employé dans toute sa rigueur, est toujours efficace , 
et si le traitement tonique et excitant est toujours 
INCENDIAIRE et MEURTRIER ; si même ce dernier 
n’est pas le seul convenable dans certaines circons , 
tances P, 

Sans autre but que celui de nous éclairer , nous 
nous sommes appliqués à la recherche de cette im¬ 
portante vérité , et nulle autre raison que l’amonr de 
notre art ne nous engage à livrer à l’impartialité de 
nos lecteurs, les observations que nous avons faites 
snr un grand nombre de vieillards confiés à nos 



Ohsen>atioTi première, recueillie le '] mars 1817. , 

.Péripneumonie adjnamique. Depuis quinze jours 
environ , la nommée Marie-Barbe Lebrun , âgée de 
7Sans , n’ayant jamais éprouvé de maladie , traînait 
une sauté languissante ; elle avait perdu l’appétit , 
toussait quelquefois , et avait peu de forces. Dans 
cet état , ayant été obligée de sortir le 6 mars, par 
un temps froid , elle fut prise d’un frisson avec 
tremblement, de faiblesse des jambes; et, de re¬ 
tour chez elle, elle éprouva une espèce de syncope. 

Le 7 mars, la malade avait la figure profondé¬ 
ment altérée, la respiration fréquente , gênée et 
plaintive , de la toux , et l’expectoration était suivie 
de crachats sanguinolens en assez grande abondance. 
Une douleur profonde du cêté droit se faisait sentir 
à la poitrine; cette région rendait un son mat à la 
percussion , et la malade se couchait sur ce côté. 

La langue était sèche et noirâtre, sür-tout à sa base. 
Il y avait inappétence et constipation®; le pouls était 
mou et fréquent. (^Prescription d’une décoction de- 
quinquina , d’un julep avec quinze grains de cam¬ 
phre ,• et d’un vésicatoire sur le côté. ) 

Le 8 , sueur gluante et froide sur la figure. 

Le 9, langue fuligineuse , mômes symptômes. 

Le 10 , même état, expectoration difficile , enduit 
muqueux et filant de la bouche, décubitus sur le dos, 
insensibilité. 

Le 12, crachats épais, opaques, moins sângui- 
nolens. 
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Le i 3 , fece toujours altérée, prostration très*' 
grande , expectoration d’un aspect purulent, exco¬ 
riation du sacrum. 

Les jourssuivans jnscju’auao, peu de clraugemensj 
mais ce jour-là moins de douleur au côté , expecto¬ 
ration opaque , abondante , pouls rnou , mais moins 
fréquent ; la bouche se nettoye. La face reprend son 
expression natui’elle ; la faiblesse est toujours grande ; 
le coucher a lieu sur le côté malade. 

Les jours suivans , cet état se soutient ; mais l’ul- 
cération des tégumens du sacrum fait des progrès. 

Vers le commencement d’avril, les crachats pren¬ 
nent delà transparence ; l’appétit revient, la langue 
n’est plus sale qu’à sa base ; le .pouls est presque 
naturel, les plaies du sacrum prennent un bon. as¬ 
pect. Le onze avril, la convalescence est complète. 

Observation deuxième , recueillie le 6 avril 1817. 

Péripneumonie adynamiquo. — La nommée Fran¬ 
çoise Bardot,, âgée de 70 ans, sujette à des péri- 
pneumonies , d’une santé faible et languissante, 
toussant habituellement, fut prise, le jeudi 3 avril, 
sans frisson préalable , d’étourdissomens , et de be¬ 
soins impérieux d’aller à la selle. Vendredi 4 , elle 
eut un vomissement abondant -, le 5 , on lui adminisU-a 
une tisane laxative qui occasionna de copieuses éva¬ 
cuations alvines. 

Elle entra le dimanebe 6 avril à l’inGrmerie; la 
face était altérée , le deeuhitus avait lieu sur le dos. 
La langue était sale et brunâtre, il y avait soif, inap- 
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pétence et dévoiement abondant ; d’ailleurs nulle 
douleur abdominale. Respiration fréquente , nulle 
douleur locale , nulle expectoration : pouls fréquent 
et se laissant facilement déprimer. ( PrescripLion 
d’une forte infusion de sauge J avec sirop de coings 
et d’un julep camphré, ) 

Le ’j , même état. 

Le 8 , à ces symptômes se joignent la douleur an 
côté gauebe de la poitrine , et l’expectoration diffi¬ 
cile de craebats muqueux et sanguinolens. ( On 
ajoute moitié de décoction de quinquina dans celle 
de la sauge , et un vésicatoire sur le coté doulou¬ 
reux.) Le soir, la face est colorée du côté droite la 
respiration est courte. 

Le 9 , même état. 

Le 10 , la douleur est diminuée ; il y a nioins de 
toux et d’expectoration ; les craebats sont muqueux 
et écuraeux ; la langue est moins brune ; la soif est 
moindre ; le pouls plus lent. 

Le 11 ,1a douleur de côté a disparu, la respira¬ 
tion, l’expectoration sont plus faciles , les craebats 
muqueux et écumeux ne contiennent plus de sang ; 
le pouls est mou, mais moins fréquent ; la langue est 
toujours un peu brune à sa base ; la soif diminue; il 
y a toujours un peu de dévoiement. La face est moins 
altérée; la malade dort dans la nuit, et meme dans 
le jour. 

Le 12, la langue se neltoye; le mieux se soutient. 

Le i5, la malade commence à manger; les jours 
suivans ; le mieux fait des progrès si rapidex que le 
22 avril la convalescence est parfaite. 
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Observation troisième , recueiliie /e i 4 avril 1817. 

Catarrhe adjnamique, — Catherine Fond, âgée 
de 77 ans, d’une forte constitution, avait éprouvé 
peu de maladies : après avoir reçu sur la figure de 
l’eau froide qui coula dans sa poitrine , elle eut, 
vers le commencement d’avril, de la toux, expec¬ 
tora des matières de diverse consistance , et ressen¬ 
tit de la fièvre. Quinze jours s’écoulèrent environ 
sans qu’elle réclamât les secours de ,l’art, auxquels 
elle fut forcée de recourir enfin, à cause d’un aûai- 
hlissement très-grand qui vint se joindre aux autre» 
phénomènes. 

Le r 4 avril, elle avait une toux fréquente et 
hruyante; elle expectorait après beaucoup d’efforts , 
des matières opaques , visqueuses, ûn peu écumeu- 
ses ; la respiration était très-gênée j la face était 
altérée -, la faiblesse très-grande ; le coucher avait 
lieu sur le dos 5 la langue était recouverte d’un en¬ 
duit noirâtre ; le pouls était mou et fréquent. (^Pres¬ 
cription d’une décoction de quinquina avec^ une 
once d’oxymel scillitique, d’un julep camphré, de 
deux vésicatoires aux jambes. ) 

Le 16, même état. 

Le 17, les symptômes adynamiquessont plus pro¬ 
noncés. 

Le 18, mêmes symptômes thoraciques; mais langue 
moins brune, humectée. 

Le 19, quoique en général les symptômes ne pa¬ 
raissent pas s’améliorer; la malade éprouve une gaîté 
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d’un bon augure et commenee à sentir un léger ap¬ 
pétit. 

Le 22 , la faiblesse est un peu moindre, la langue 
se nettoye; diminution sensible des symptômes fâ¬ 
cheux. 

Le 24 , la malade éprouve, dans la nuit, une 
faible agitation, ce qui n’interrompt pas les progrès 
de la convalescence qui se trouve complète, dans les 
premiers jours de mai. 

Observation quatrième, rècueillie le i^janvier i8i8. 

Péripneumonie adjnamique. — Marguerite Vail¬ 
lant, âgée de 69 ans, n’ayant jamais éprouvé de mala¬ 
dies , s'exposa au froid, le i.er janvier, au moment 
où elle ressentaitbeaueoup de chaleur ; elle fut prise , 
bientôt après, d’un frisson avec tremblement, qui se 
renouvela dans la nuit. Une douleur très-forte, sous 
le sein droit, se manifesta ainsi qu’un crachement de 
sang très-abondant. La malade resta dans son dor-, 
toir malgré ces accidens fâcheux. Enfin, le i 4 jan¬ 
vier , elle entra à l’infirmerie, offrant tous les symp¬ 
tômes qu’on vient de lire-, on prescrivit des boissons 
adoucissantes. Dans la nuit il survint un délire as¬ 
sez fort. 

Le 17, observant la malade pour la première fois, 
nous remarquâmes qu’elle avait la face très-altérée, 
décomposée -, de l’inquiétude, de l’impatience et 
même du délire ; le coucher avait lieu sur le dos ; la 
prostration paraissait grande ; la douleur au côté 
était vive, l’expectoration sanglante ; la langue noi- 
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râtre, le ventre douloureux ; il existait de la consti¬ 
pation le pouls était petit et irrégulier. La malade ne 
voulait rien prendre: (^cependant prescrîpliou. d’une ' 
décoction de quinquina, d’un julep camphré, de 
vésicatoires aux jambes , et d’un iaoernent émàï-‘ 
lient ), ' 

Le i8 et le 19, peu d’amélioration. 

Le 2p, dimiimtibn. de la douleur dé côté et du 
Las-ventre;la langue commencé à se nettoyer un peu; 
la faiblesse est moindre. v 

Le 21 , la douleur didiinue encore, ainsi q^ue le 
sang dans les cracliats ; <-• : 

Le 22, craéliats purement-muqueux, plus dé 
douleurs, langue pelle; pouls relevé ; plus de délire 
Les jours suivans, l’état de la malade s’améliore gra¬ 
duellement persista dans lé traitement. 

Vers la fin de janvier j la convalescenéë l’établit, les 
forces reviennent lentement. ■ 

Le 21 février , làmalade conserve üii peu de fiti- 
blesse, mais sé trouve, d’ailleurs parfaitement bien. 

Observation cinquième,?’ecueillielé 5 février 1818., 

Péripneuiiionie . .af^namique. — Marie-Barbe 
Guillemin, âgée de 68 ans, ayant eu un catarrbe 
chronique, fut prise, lè 4 février, d’un frisson vio¬ 
lent, d’une douleur au côté delà poitrine, et d’une 
expectoration sanguinolente. 

Le 5 , mêmes symptômes {prescription de dix 
sangsues sur le coté 4 .oaloureux, et de boissons dq-^ 
layantes , diète), 

3 . 8 
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Le 6, face allérée, prostration ; douleur de côté 
moins vive^ vains eiforts d’expectoration, cracliats sup¬ 
primés; poulsfrérjuent, petit et mou; langue brune 
à sa base, enduite, ainsi que les dents, de mucosités 
filantes ^ décoction de quinquina, julep camphré , 
vésicatoire sur le côté douloureux ). 

Le q même état. 

Nous cessâmes de voir la malade pendant une 
huitaine de jours. M. Pinel, qui suit le traitement, 
persiste toujours dans le même traitement. 

I.e 1 5 février, la face était plus naturelle , la lan- 
g'.ie plus nette ; il n’y avait plus de douleur au côté ; 
.l.a toux, l’expectoration étaient plus faciles, et les 
crachats purement muqueux; le pouls conservait 
de la mollesse. 

,Le al février, la face était tout-à-fait naturelle, 
les lèvres étaient recouvertes de croûtes, probable¬ 
ment résultat d’une éruption critique ; la langue était 
nette et humectée , la soif peu vive, mais l’appétit 
impérieux, et les selles naturelles : d’ailleurs, res¬ 
piration facile, plus de toux , quelques crachats nn^-. 
queux sortant sans efforts, plus de douleur au côté, 
pouls naturel, sommeil satisfaisant, guérison. 

Observation sixième, recueillie le février i8i8. 

Péripneumonie adjnamique.. — Marie-Made¬ 
leine Kuez, âgée de 77 ans, n’ayant jamais été ma¬ 
lade, fut frappée, le 17 février au soir, d’une perte 
de conuaissancë qui dura jusqu’au 18 au matin. 
Alors, face altérée, decubitus sur le dos, délire; 
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langue sèche et brune ; respiration difficile > mais 
sans douleur au côté j sans expectoration-, pouls pe¬ 
tit, faible, très-fréquent (^quinquina , julep cam~ 
phré ). 

Le 19, même état. 

Le 20 , douleur au côté droit du thorax, expecto¬ 
ration sanglante. 

L 21, face toujours altérée, plus de délire, pros¬ 
tration moindre; langue brune, mais humectée*, 
douleur de côté vive et profonde, expectoration fa- 
cile et abondante de crachats sanglans, pouls mou, 
fréquent. 

Le 22, face moins altérée, décuhitus sur le côté 
douloureux; douleur diminuée, crachats moinssan- 
glans. 

Le 23 , coucher sur le côté gauche ; langue plus 
sèche que la veille, un peu brune ; crachats à peine 
sanguinolens, muqueux; selles naturelles ( toujours 
même prescription), 

Le 24 , la face est bonne; la respiration est plus 
libre, la douleur a disparu; il y a peu de toux, les 
crachats sont jaunâtres ; le pouls estfréquent et grand; 
la langue est ridée, mais humectée et liette; la ma¬ 
lade éprouve de l’appétit, et va tous les jours à la 
selle. 

Jusqu’au 28, cet état reste â-péu-près le même; 
dans les premiers jours de mars, la malade est com¬ 
plètement rétablie. 


7" 
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. JKéJlexions. 

Nous nous proposions de laisser au lecléur le soin 
de tirer lui-môme les conséquences qu’il voudrait 
des observations précédentes ; mais dés personnes en 
qui nous avons la plus grande confiance, nous ont 
engagés à donner nos conclusions: nous suivrons leur 
conseil. 

Nous pensons donc que l’on doit inférer, de ce 
qu’on vient de lire, que les toniques et les exci- 
tans ne sont pas toujours meurtriers et incendiaires , 
et ceux qui les emploient, toujours assassins; que 
ces moyens conviennent même seuls dans quelques 
circonstances qu’il est important de déterminer, et que 
ces cas nous paraissent se rencontrer fréquemment 
chez les vieillards. 

Que si l’on nous objecte que l’on guérit plus sou¬ 
vent les pblegmasies par le traitement anti-pblogis- 
tique pur : nous répondrons que cela peut être vrài 
chez les jeunes sujets, mais que chez les vieillards 
soumis à des influences débilitantes, cela ti’est pas 
ainsi -, que nous n’avons obtenu aucun succès dans lès 
cas évidemment adynàtniqües , èt que nous n’avons 
réussi que dans les cas simplement inflammatoires, 
cas où nous avons , de tout temps, employé le traite¬ 
ment anti-phlogistiquè-, qu’il faut donc bien se gar¬ 
der d’employér une méthode seule, et qu’il convient 
de modifier son traitement selon beaucoup de cir¬ 
constances , parmi lesquelles l’âge tient le premieç 
rang. 
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Que si l’on nous objecte encore que nos malades au¬ 
raient pu guérir par la méthode opposée : nous dirons 
qu’il est impossible de le démontrer, que le con¬ 
traire est le plus vraisemblable , et que dans 
tous les cas, les reproches violens adressés à notre, 
traitement ne sont pas fondés ; 

Qu’enfin nous pensons ( dussions-nous passer pour 
Browniens bâtàrcls ou légitimes ), qu’un certain 
degré de force est néce.ssaire pour favoriser la réso¬ 
lution des phlegmasies ; 

Qu’il est des cas, comme on vient de le voir, où 
ce degré n’est pas suffisant, ce qui s’annonce par des 
symptômes particuliers, et qu’alors il convient d’é¬ 
lever le malade à ce degré de force, comme dans le 
cas contraire, il convient de l’y faire descendre, et 
que, dans l’une comme dans l’autre circonstances, 
l’habileté consiste à bien déterminer les nuances, 
et à s’arrêter à propos. 

C’est ce que précisera sans doute une expérience 
ultérieure. 


OBSERVATION 

SOR UN DÉGAGEMENT CONSIDERABLE DE GAZi , SUR-* 
VENU PEU DE TEMPS APRES LA MORT 

ParM. Chomel. 

M. B., âgé de Sg ans, assez bien constitué, mais 
fort gras, jouissait habituellement d’une bonne santé.^ 
Il se plaignait seulement d’un peu d’oppression lorsr 
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«ju’il faisait quelque exercice, et particulièrement 
quand il montait un escalier. Dans les derniers jours 
de janvier 1817, il éprouva une sorte de utal-aise gé¬ 
néral auquel se joignirent deux ou trois fois des étour- 
dissemens passagers avec difficulté de parler. Dans la 
nuit du 3 o au 3 i janvier ,M. B. se réveilla vers deux 
heures du matin, demanda un verre dWangeade, le 
but, et t)ientôt après, sa respiration devint sterto- 
reuse, ou semblable à celle d’une personne qui 
pleure. Sa femme, qui était dans le même lit, fut 
réveillée par ce bruit qui cessa au bout de quelques 
minutes, avec la vie. 

Le corps fut laissé dans le lit jusqu’au lendemain ; 
il y eut constamment du feu dans la chambre peu 
spacieuse où. il était placé. Lorsque nous y entràmés, 
le premier février, trente et une heures environaprès 
la mort, nous fûmes frappés de l’odeur putride qü’il 
exhalait, et de l’énorme distension que présentait 
toute l’habitude extérieure. La tête et la poitrine 
semblaient se toucher, les membres étaient aussi 
volumineux que dans le dernier degré de l’anasarquè. 
Le ventre était aussi dur que celui d’un cadavre gelé, 
et le scrotum formait une tumeur ronde de six pouces 
environ de diamètre. Il s’écoulait, par les narines, 
un mélange de sang et d’air. De larges ecchymoses 
bleuâtres , purpurines ou noires , se montraient sur 
divers endroits du corps , et particulièrement sur le 
scrotum et sur les parties les plus déclives; dans plu¬ 
sieurs points il y avait des phlyctènes dont quel¬ 
ques-unes avaient quatre à cinq pouces de diamètre ; 
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par-tout l’épiderme se détachait par le plus léger frot¬ 
tement. Le corps couservait de la chaleur, mais les 
membres étaient roides; une incision faite sur ces 
organes, ne laissa aucun doute sur la cause de cette 
énorme distension du corps dont le volume était 
doublé dans presque toutes les parties : des gaz 
s’échappèrent du tissu cellulaire, et il sortit des 
veines un mélange d’air et de sang. 

A l’instant où le scalpel pénétra dans la cavité ab¬ 
dominale , il se fit une explosion aussi violente que 
celle qui est produite par un fusil à vent très-for¬ 
tement chargé -, l’air qui s’échappa de la cavité péri¬ 
tonéale, était en assez grande quantité-, car, immé¬ 
diatement après cette sorte de détonnation, le ventre 
s’affaissa et devint souple : l’incision fut continuée. Les 
intestins mis à nud contenaient plus de gaz que dans ' 
l’état ordinaire, l’estomac était, à proportion, beau¬ 
coup plus distendu ; le conduit digestif était intact : 
Conséquemment l’air qui s’était échappé, lors de la 
première incision, venait exclusivement de la caVité 
péritonéale. La membrane interne du conduit diges¬ 
tif était rougeâtre auprès de l’orifice cardiaque ; elle 
n’offrait rien de remarquable dans le reste de son 
étendue, seulement dans plusieurs endroits elle était 
soulevée dans les gaz amassés au-dessous d’elle. Le 
foie fut incisé dans plusieurs directions, un mélange, 
d’air et de sang s’écoula des vaisseaux divisés. 

Les cartilages des côtes étaient ossifiés ; le volume du 
cœur était beaucoup augmenté ; il avait environ sept 
pouces dans son plus grand diamètre, et cinq dans 
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le plus petit; il était d’ailleurs flasque, et au mo¬ 
ment où il fut ipcisé, un gaz fétide s’en exliala; il 
ne contenait pas de sang. Son tissu était pâle, ses 
parois minces, ses orifices libres; les gros vaisseaux 
qui en partent étaient sains; les veines de toutes les 
parties du eorps contenaient un sapg écumeux. Les 
poumons étaient mous et crépilans,la membrane 
trachéale était d’un rouge assez foncé; 

Tous les viscères de la poitrine et du vèntre, dans 
la structure desquels entre le tissu adipeux, étaient 
surchargés de graisse; le cœur et l’épiploon en parti¬ 
culier. 

Le cerveau fut ensuite mis à découvert. Les sinus 
et les vaisseaux superficiels étaient gorgés de sang : 
la substance cérébrale elle-même était un peu in¬ 
jectée ; un des ventricules latéraux contenait envi¬ 
ron une cuillerée de sérosité; l’autre s’étaient rompu 
avant qu’on l’eût examiné. 

Les autres organes u’olfrirent rien de remar¬ 
quable. 

En rapprochant les phénomènes delà maladie et les 
lésions observées après la mort, nous sommes portés à 
croire que M.B. a succombé à une apoplexie produite à 
la fois par l’épanchement peu considérable de séro¬ 
sité dans les ventricules , et par la distension des 
vaisseaux sanguins du cerveau. L’état du cœur a peut- 
être aussi contribué à cette suspension presque subite 
des phénomènes vitaux. Quoiqu’il en soit, au reste, 
sur la nature même de cette affection, les phéno- 



mene? qui ont eu lieu immédiatement aptès la mort 
nous ont paru assez remarquables pour être publiés. 


O B S ERVA TIO N 
d’une hydkopisie enkystée du foie -, 

Par M. Feux Pascal, docteur en médecine de la 

Faculté de Paris , médecin de VHôtel-Dieu de 

Brie-Comte-Rohert. 

Humbert, femme Greloté, âgée de 48 ans, jour¬ 
nalière, d’une constitution sêcbe et grêle, et d’une 
haute stature, n’était plus réglée depuis trois ans. 

La cessation des menstrues s’était opérée sans 
trouble , sans que la malade prît aucune précaution 
sanitaire, sans qu’elle fdt même obligée d’inter¬ 
rompre un seul jour ses occupations journalières. 

Au mois de mai 1810, elle éprouva, dans la 
soirée, un acccès de fièvre violent, qui s’annonça 
par un frisson considérable suivi d’une cbaleur in¬ 
tense, accompagnée de nausées et de vomisse- 
mens de matières jaunâtres, peu abondantes, et dé 
douleurs vives dans la région du foie ; la nuit fut 
très-agitée et sans sommeil ; la peau sècbe et brû¬ 
lante. 

Depuis quelques jours la femme Greloté avait 
perdu l’appétit; elle ressentait un mal-aise général et 
un étal de brisement dans tous les membres. Elle 
consulta un officier de santé qui lui prescrivit une 
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décoction de racines de carottes et de fraisiers, et un 
éméto «cathartique qui produisit des évacuations bi¬ 
lieuses considérables par haut et par bas. 

La fièvre qui avait été continue pendant quatre ou 
cincf jours, se calma pour ne plus reparaître que par 
intervalle. C’était ordinairement le soir que les accès 
avaient lieu ; mais leur intensité et leur durée of¬ 
fraient de grandes anomalies. 

Cet état persévéra environ deux mois; la fièvre 
diiminua ensuite peu-à-peu, et finit par disparaître 
entièrement. La douleur de la région du foie, de 
vive et lancinante qu’elle était, devint sourde et 
pongilive : on avait appliqué, dès le début de la ma¬ 
ladie , un vésicatoire sur le point douloureux ; il 
avait suppuré beaucoup , mais sans diminuer l’inten¬ 
sité des symptômes. La malade le laissa sécher après 
l’avoir porté trois mois. 

Tels sont les renseignemens assez incomplets que 
j’ai pu me procurer lorsque cette femme est entrée 
à l’Hôtel-Dieu de Brie-Comte-Robert, le 24 no¬ 
vembre iSiOj six mois après l’invasion de la ma¬ 
ladie. 

Les symptômes qu’elle offrait alors étaient les 
suivans : face pâle, décolorée, rétractée, terreuse ; dé- 
cubitus impossible sur le côté gauche et sur le dos ; 
obligation d’avoir la tête très-élevée; pâleur générale 
de toute l’habitude du corps; léger œdème des pieds; 
douleur pongitive légère de la i égion du foie, qu’une 
forte pression seulement augmentait ; tuméfaction 
de toute la capacité de l’abdomen, plus manifeste 
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du cèté droit, et sensation d^une fluctuation très-pto- 
fonde acquise par la percussion. Langue jaunâtre j 
bouche pâteuse, amère ; érnctations amères et nido- 
reuses, nausées et fréquentes envies de vomir •, soif 
variée, tantôt très-vive, tantôt nulle, mais sans con¬ 
server aucun rapport avec l’état fébrile; clialéur 
mordicante et sécheresse delà peau; constipation; 
pouls peu fréquent et faible ; difllculté de respirer 
( usage d’une décoction de baies de genièvre avec 
deux gros d’acétate de potasse par pinte). 

Le 26, toux sans expectoràtion; l’oedème des pieds 
est diminué, et presque nul. 

Le 5 décembre, l’œdème reparaît ; accès de fièvre 
dans la soirée, qui s’annonce par un léger frisson 
suivi de chaleur, rougeur des joues, pâleur delà 
face; toux sans expectoration; difficulté extrême de 
respirer ; pouls vite et faible. 

Le 6, la difficulté de respirer et la toux persévè¬ 
rent ( usage d’un quart de grain de poudi-e de digi¬ 
tale pourprée , matin et soir). 

Le 10 , respiration plus facile, toux ; l’œdème des 
pieds ne dépasse pas les malléoles ; la tuméfaction de 
l’abdomen est beaucoup plus considérable du côté 
droit ; une selle très-abondante et très-fétide dans 
la soirée. 

L’intumescence abdominale augmentait sensibléJ- 
ment tous les jours; la respiration était gênée, sterto^ 
reuse;la suffocation imminente ; la toux très-vive ;la ma¬ 
lade demandait à gi-ands cris qu’on la débarrassât de ce 
poids incommode; elle se plaignait qu’ori la laissât 
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mourir sans secours. J’ajouterai même que certaines 
personnes, toujours disposées à censurer les ac¬ 
tions des autres, sans daigner descendre dans les 
motifs qui les ont fait agir, blâmaient hautement 
notre conduite. 

La conjoncture était délicate; la maladie avait débuté 
par une affection du foie ; elle avait, j usqu’à une épo¬ 
que très-avancée, montré les signes d’une hydropi- 
sie enkystée de ce viscère, et bien que des phéno¬ 
mènes, propres à une ascite, fussent venus se joindre 
aux premiers signes, l’on ne pouvait regarder cette 
affection nouvelle que comme une complication. 
Aussi, après en avoir délibéré avec mon père, chi¬ 
rurgien en chef de l’Hêtel-Dieu, nous crûmes ne pas 
devoir pratiquer la ponction ; d’ailleurs, la faiblesse 
delà malade était considérable, et tout annonçait 
une terminaison funeste et très-prochaine. 

Le x 5 décembre, la malade délira pendant toute 
la journée ; sommeil durant toute la nuit ; respira¬ 
tion stertoreuse. 

Le 27 , pouls faible, déprimé , vite ; disposition 
au coma. 

Le 29, respiration stertoreuse, assoupissement 
profond. 

Le 3 o, 2o4.e jour de la maladie , pouls insensible, 
respiration râleuse ; mort à minuit. La malade s’étei¬ 
gnit par degrés. 

■Ouverture du cadavre. —Habitude pâle et dé¬ 
colorée, roideur des membres; tuméfaction considé- 
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fatle de l’abdomen ; la percussion de cette cavité 
donnant la sensation du liquide qui y était contenu. 

Zrà tête : un léger épanchement entre la dure- 
mère et le cerveau, du côté gauche. 

La poitrine : plusieurs adhérences du côté gauche 
de la plèvre j^üx-çôtes ; les poumohS'Sains. 

L’ahdomen, à son ouverture, donna issue à envi¬ 
ron dix litres d’une sérosité limpide, incolore ; le foie, 
d’un volume considérable, occupait les trois-quarts 
de la cavité abdominale , sans conserver sa forme 
primitive ; son tissu , très-amiaci , formait les parois 
d’tin hyste énorme, qui contenait dix litres d’un li¬ 
quide légèrêinent teint en jaune, très-fluide, et 
d’une saveur amère, siicrée. La partie supérieure du 
foie était plus épaisse ; son tissu lardacé était du 
poids d’une livre environ. 

Le kyste ne contenait point d’hydatides. L’épi¬ 
ploon et le péritoine se déchiraient très-facilement; 
les intestins refoulés dans la partie gauche et infé¬ 
rieure de l’abdomen, ne présentaient rien de parti¬ 
culier. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



TOXICOLDGIE GÉNÉRALE, 

CONSIDÉRÉE SOUS LES RAPPORTS DE LA PHYSIOLO¬ 
GIE , DE LA PATHOLOGIE ET DE LA MÉDECINE- 
LÉGALE ; 

Par M. P. Orfila , médecin par quartier de S, M,, 
memhre-correspondant de l'Institut , et de plu^ 
sieurs Sociétés savantes, professeur de chimie à 
l'Athénée Royal, professeur de médecine-lé-^ 
gale.—Seconde édition ^ revue , corrigée el 
augmentée. 

M. Orfila vient de faire paraître la seconde Édi-r 
lion de sa Toxicologie générale, ouvrage qui n’avait 
été terminé qu’au commencement de 1816 , et qui 
manquait depuis environ un an. Notre intention 
n’est pas de donner une anal/se complète de cette 
nouvelle édition ; nous nous bornerons à indiquer les 
nombreuses additions et les cliangeraens que l’auteur 
a cru devoir y faire. 

Dans son introduction, il s’attache à prouver 
combien il est difficile d’établir une classification 
physiologique des poisons, à l’abri de tout re- 


Ci) A Paris , chez Crocliard, libraire, rue de Sorbonne, 

N.“ 3. 
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proclie <c Quel parti preiidra-t-on, dit-il, pour 
classer les substances vénéneuses dont le mode d’ac¬ 
tion diffère suivant qu’elles ont été introduites dans 
l’estomac, appliq uées sur le tiss u cellulaire ou i nj ectées 
dans les veines? Comment classera-t-on méthodique¬ 
ment cette innombrable série de poisons qui agissent 
sur le système nerveux d’une manière si variée , 
et qui ne laissent après la mort aucune trace de leur 
action? N’est-il pas démontré que la même substance 
vénéneuse détermine des symptômes et des lésions 
de tissu qui ne se ressemblent pas, suivant qu’elle a 
été employée à des doses différentes? » C’est à raison 
de ces difficultés que M. Orfila ne balance pas à ad¬ 
mettre la classification des poisons proposée par Vi- 
cat, adoptée par Fodéré, et dont il avait déjà fait 
Usage dans la première édition. 

Sous le litre de Considérations générales sur les 
moyens qui doivent être mis en usage lorsqu’on se 
propose d’étudier avec succès line substance véné¬ 
neuse, l’auteur offre la résolution de trois problè¬ 
mes, sans laquelle il parait difficile d’atteindre ce 
but. 1.0 II faut connaître l’action que la substance 
exerce sur l’économie animale, et on y parvient à 
l’aide d’expériencesmullipliées faites sur les animaux, 
et d’observations recueillies chez l’homme : ces ex¬ 
périences et ces observations doivent avoir pour objet 
l’exattien attentif des symptômes et des lésions de 
tissu qui sont le résultat de l’introduction du poison 
dans l’estomac, de son application sur le tissu cellu¬ 
laire , de son injection dans les veines, etc. Mais il 
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n’est guère possible d’étudier avec succès cette 
branche importante de la toxicologie, sans avoir les 
moyens de constater si la substance vénéneuse agit 
par absorption ou ■ sans avoir été absorbée -, c’est ce 
qui a engagé M. Orfila à exposer un .certain nombre 
de considérations à l’aide desquelles'on peut admet¬ 
tre ou rejeter l’absorption. 2.0 Le second problème a 
pour objet la détermination des moyens généraux 
propres à combattre les efl’ets des poisons introduits 
dans le canal digestif, le sens que l’on doit altacliér 
au mot contrepoison, l’ensemble des propriétés qui 
caractérisent les antidotes, et la manière d’établir, 
par des expériences sur les animaux vivans , qu’une 
substance est le contrepoison d’une autre. 3.o Dans le 
troisième problème, M. Orfila s’occupe de la méthode 
qui doit être suivie pour parvenir à connaître la na¬ 
ture des poisons. Cet article est entîèreinent du res¬ 
sort de la médecine-légale, et ne peut manquer d’ex¬ 
citer beaucoup d’intérêt. 

La première édition de l’ouvrage .de notre collabo¬ 
rateur offrait une lacune propre à. faire élever des 
doutes sur la validité des résultats, qui y étaient con¬ 
signés. Dans la plupart de ses expériences , il s’était 
servi de chiens , et les conclusions qui eh avaient été 
déduites étaient immédiatement appliquées à 
l’homme : on ne voyait nulle part la solution d’une 
objection qui pouvait être fai te ÿ savoir, que l’étude 
des poisons sur les animaux ne peut, en aucune ma¬ 
nière, éclairer l’histoire de l’empoisonnement chez; 
l’homme. M. Orfila consacre quelques pages de sa 
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nouvelle édition., à éclaircir ce point important. 
Dans un chapitre intitulé : Expériences faites sur 
les animaux xivans, dans le dessein d’éclairer 
l’histoire de l’empoisonnement chez l’homme, il 
prouve que les expériences sur l’empoisonnement des 
animaux fournissent des résultats^que l’on peut ap¬ 
pliquer à l’homme , soit qu’elles aient pour objet 
l’action des poisons sur l’économie animale ,1e traite¬ 
ment propre à combattre leurs effets, ou les moyens 
de démontrer leur présence lorsqu’on est requis pat 
le magistrat. 

Sublimé coirosif. Les principales additions faites 
à cet article, sont relatives à l’action "de ce poison 
sur l’économie animale. L’auteur ayant tenté plu¬ 
sieurs expériences nouvelles , a été'conduit à ad¬ 
mettre , 1.0 que lorsque ce corps est appliqué à l’ex¬ 
térieur , il est absorbé , transporté dans le torrent de 
la circulation , et qu’il exerce son action délétère sur 
le cyeur et sur le canal digestif. La lésion du pre¬ 
mier de ces organes paraît prouvée par l’inflamma¬ 
tion dont il est souvent le siège, par le ti'ouble de 
la circulation pendant la vie, et par les expériences 
de M. Brodie. L’action de ce poison sur le canal di¬ 
gestif, et en particulier sur la membrane muqueuse 
qui avoisine le pylore et sur le rectum, est mise hors 
jie doute par l’inflammation qu’il y détermine; 
2I0 qu’il paraît agir de la même manière lorsqu’il est 
injecté dans les veines; 3 .° qu’il exerce une action 
analogue lorsqu’il est introduit dans l’estomac ; ce¬ 
pendant , dans ce cas particulier', la mort paraît de-i 
3 . 9 
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voirêti-e spécialement attribuée à l’inflammation qu’il 
détermine des tissus avec lesquels il est en cpntact, 
et à la lésion sympathique du cerveau et du système 
nerveux. 

Acida arsénieux. En parlant de l’acide arsénieux, 
M. Orfila fait connaître avec heaucbup de détail les 
travaux physiologiques de M. Jæger, du docteur 
Campbell , les expériences qui lui sont propres , et il 
croit devoir conclure, i.o quë l’acide arsénieux est 
dindes poisons les plus énergiques du règne minéral, 
pour tous les êtres organisés ; 2.0 qu’il agit avec plus 
d’intensité lorsqu’il est dissous dans l’eau , que dans 
le cas où il est solide ; S.o qu’il détermine tous les 
symptàmes de l’empoisonnement, soit qu’on l’intro-^ 
duise dans le canal digestif ou dans les veines, soit 
qu’on l’injecte dans les cavités séreuses ou dans le 
yagin , soit enten qu’on l’applique sur le tissu çellu-». 
laire -, 4.o qu’il produit des effets aussi funestes lors¬ 
qu’il est appliqué sur le tissu cellulaire du dos , que 
dans le cas où on le met en contact avec les tissu cellu¬ 
laire de la cuisse , ce qui n’a pas lieu pour le sublirné 
corrosif; 5.0 qu’il est absorbé, et qn’en général son 
action est d’autant plus énergique, que le tissu sur 
lequel on l’applique coipmunique plus directement 
avec le système sanguin; 6.0 qu’il agit sur le cœur , 
dont il anéantit la contractilité , et dont il enflamme 
souvent le tissu; en effet, les fonctions de cet or¬ 
gane sont constamment altérées pendant la vie 5 
7,0 qu’il exerce également son action délétère sur le 
canal digestif ; indépendammeut des symptômes qui 
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Êtntioncent une altéralion coiistdute de cet organe, 
il n’est pas rare de le trouver enflammé après la 
mort, lors même que le poison a été appliqué sur le 
tissu cellulaire, ou injecté dans une cavité séreuse; 
8.0 qu’il serait impossible d’attribuer la mort à l’irri¬ 
tation locale qu’il détermine assez souvent, et qui est 
beaucoup trop faible pour détruire la vie dans un 
espace de temps aussi court; g.o que les cadavres 
d’individus empoisonnés par l’acide arsénieux, se 
pourrissent aussi facilement que les autres , tout 
étant égal d’ailleurs. 

Lorsqu’il s’occupe des moyens propres à découvrir 
l'acide arsénieux mêlé ou combiné avec les matières 
animales, M. Orfila fait connaître le nouveau procédé 
de M. Rapp, qu’il a perfectionné, et dont nous 
avons parlé dans le Numéro de mars de cette année. 

Sulfures arsenic- jaune et rouge. Ces deux sul- 
fures natifs sont vénéneux , contre l’opinion d’Hoff¬ 
mann et- de M. Bérault; à la vérité leur action 
est beaucoup moins intense que celle du sulfure arti¬ 
ficiel préparé en faisant arriver du gaz acide bydro- 
sulfprique à travei'S une dissolution d’acide arsénieux. 

Caustique arsenical du frère Corne, et poudre de 
Hoüsselot. Ici l’auteur fait connaître plusieurs expé¬ 
riences récentes et des observations qui lui permet¬ 
tent de conclure : i.o que l’application externe des 
poudres dans lesquelles l’acide arsenieux entre à as¬ 
sez ; forte dose pour cautériser, peut être, suivie des 
plus grands dangers; 2.0 qu’il est important, dan? 
le cas où. l’on croit nécessaire d’employer ce cau^- 
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tique, de le préparer avec la plus petite quantité 

possible d’acidearsénieux. 

, Emétine. Immédiatement après avoir fait l’bis- 
toire du tartre stibié, notre collaborateur parle de' 
l’émétine, partie active dé l’ipécacuanba, récem-^ 
ment retirée de cette racine par MM.' Pelletier et 
Magendie. En effet, son action sur l’économie ani¬ 
male est en tout semblable à celle de l’émétique. 
A petite dose, elle donne lieu à des voraissemens 
plus ou moins violens , et à une dose plus forte elle 
occasionne la mort en agissant, sur les poumons 
él sur le canal digestif dont elle détermine l’inflam¬ 
mation. 

Ammoniaque et sel ammoniac. En faisant l’iii's- 
loire de l’alcali volatil, M. Ôrfîla rapporte une obser¬ 
vation intéressante d’empoisonnement produit par 
l’inspiration du gaz ammoniac, cbez un individu qui 
avait un accès d’épilepsie, A la suite de cet articlè , 
il fait connaître les expériences nouvelles qu’il atén- 
tées sur le sel ammoniac, et qui lui ont permis de' 
conclure ; i.o que ce sel introduit dans l’estomac , ou 
appliqué sur le tissu cellulaire , est bn poison éner¬ 
gique pour les cbiens ; 2.° q^u’il est absorbé, trans-s 
porté dans le torrent de la circulation , 'et qu’il porte 
son action meurtrière sur le système nerveux et sur 
l’estomac; la lé.sion de ce dernier organe paraît prou¬ 
vée par l’inflartimation dont il a été le siège , toutes 
les fois que le poison a été appliqué sur le tissu cel¬ 
lulaire , et que la mort n’a eu lieu qu’au bout de. 
plusieurs béures. 
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Foie de soufre. L’action délétère de cette suL- 
stance introduite dans,l’estomac et dans les veines , 
avait été mise Lors de doute par notre collaborateur, 
mais il n’avait point parlé des effets qui suivent son 
application extérieure ; il vient de prouver que lii 
mort est également le résultat de cette application, 
et qu’elle dod être attribuée à l’inflammation locale 
exercée parle poison , et à l’irritation sympathique 
du système nerveux. Cet article a encore été enpchi 
de l’observation d’empoisonnement chez l’homine , 
que nous avons fait connaître dans un de nos précé- 
dens Numéros, ( Cahier d’avril de cette année.) 

Sulfate de fer. Des expériences faites avec ce sel, 
par M. Smith et par l’auteur, mettent hors de doute, 
1.0 qu’il est vénéneux pour les chiens , soit lorsqu’il 
est introduit dans l’estomac ou dans les veines , soit 
lorsqu’il est appliqué sur le tissu cellulaire ; a.o qu’il 
détermine une irritation locale, suivie de l’inflammà- 
lion des parties avec lesquelles il est en contact. 

Sulfite de cuivre. Après avoir fait connaître les 
expériences de MM. Campbell,et Smith, sur le sul¬ 
fate de cuivre , M. Orfila rapporte celles qu’il a faites 
avec lé tnême sel, et il conclut qu’il est absorbé quand 
dn le niet en contact avec lé tissu cellulaire , et qu’il 
porte son action d’abord sur la membrane muqueuse 
de restoraac,'puissur celle du gros intestin, si l’animal 
résiste pendant quelques jours aux effets meurtriers 
du poison. Cette opinion n’est point ' d’accord avec 
celle des deux,physiologistes; précédemment cités , 
qui regardent le sulfate de cuivre comme un poison 
irritant,dont l’actionseborncaux parties qu’il touche. 
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Cajitharides. II n’est peut-être aucun article de 
l’ouvrage dont noüs rendons compte , qui ait été én- 
riclii d’autant d’observations nouvelles que celui-ci : 
on sait que les cantliarides renferment un très-grand 
ïioinbré de substances differentes dont il fallait étu¬ 
dier l’action sur l’économie animale. Pour'parvenir à 
ce but, M. Orfila a entrepris des expériences multi¬ 
pliées dont voici les résultats ; 

i.o La poudre de caiùharides , appliquée à assez 
forte dose sur la peau et surle tissu cellulaire, ou in¬ 
troduite dans l’estomac de l’iiomme et des cbiens, 
agit comme un poison irritant énergique. 

2.0 'Éllc donne ordinairement lieu aux symptômes 
suivans , loi-squ’ellc a éfé prise à l’intérieur ; odeur 
nauséabonde et infecte, saveur âcre , désagréable s 
nausées, vomissemens abondans, déjections alviries 
copieuses et souvent sanguinolentes j épigastralgie 
dés plus vives, coliques affreuses, douleurs atroces 
dans les bypoebondres, ardeur dans la vessie, urine 
quelquefois sanguinolente , priapisme , opiniâtre et 
trcs-dbulpureux , pouls fréquent, dur ; sentiment do 
cbaleur très-incommode; respiration pénible, accé¬ 
lérée ; soif ardente ; "quelquefois borreur des liquides, 
convulsions affreuses , tétanos , délire, etc. 

5.0 L’on observe la plupart de ces symptômes dans 
le cas où la poudre a été appliquée sur le tissu cellu¬ 
laire ou sur la peau , et en outre l’inflammatioti ou la 
gangrène de ces parties. 

4.0 Elle déterrnine des lésions analogues â celles 
qui sont développées par les autres poisons irritans. 
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Ainsi lorsqu’elle a été introduite dans l’estomac y on 
remarque quelquefois dans la tunique du canal di¬ 
gestif, des tubercules fongueux , des varices , des 
ulcérations, des taches noires formées par du sang 
extravasé. Elle ne produit pas toujours l’inflamma¬ 
tion de la membrane muqueuse de la vessie et des 
parties génitales. Ce genre d’altération a principale¬ 
ment lieu, lorsque l’individu ne succombe qu’un ou 
deux jours apres l’empoisonnement. Les lésions ne 
sont pas les mêmes dans le cas où la poudre a été 
appliquée à l’extérieur. La partie avec laqueUe le 
poison a été mis en contact, est infiltrée, enflammée 
ou scarifiée. La vessie et les organes génitaux sont 
ordinairement pblogosés, mais il est rare qu’on 
découvre le moindre altération dans le canal digestif. 

5.0 Dans l’empoisonnement par la poudre de can¬ 
tharides , la mort doit être attribuée à l’irritation lo¬ 
cale qu’elle exerce , et à son action sympathique sur 
le système nerveux. Elle est cependant absorbée en 
partie , portée dans le torrent de la circulation , et 
elle agit d’une,nranière spéciale sur la vessie et sur 
les organes génitaux. 

6.0 Les propriétés délétères de la poudre de can¬ 
tharides ne résident pas dans toutes les parties qui 
la conslituent. .1 

7.0 Ces propriétés doivent êti'ç attribuées à la ma¬ 
tière crystalline découverte par M. Robiquet, ait 
principe volatil huileux , et peut-être aussi à la 
matière noire. 

8.0 L’huile verte, la substance jaune soluble dans 
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l’alcool et insoluLle dans l’éther, et la poudre de 
cantharides épuisée par Veau., produits dans les¬ 
quels on ne trouve ni la matière de M. Robiquet, ni 
l’huile volatile, ne jouissent d’aucune propriété vé- 
sicaiile. 

9.“ La poudi’e de .cantharides , privée seulement du 
principe volatil, agit encore comme caustique, mais 
moins que la poudre ordinaire. 

10.0 Les extraits aqueux et alcoolique de cantha¬ 
rides, dans lesquels on trouve la matière vésicante 
do M. Robiqiu't, agissent avec plus d’énergie que la 
poudre ; mais leur action serait plus vive s’ils n’étaient 
point débarrassés du principe volatil. 

11.0 L’action physiologique des divers produits 
vénéneux des cantharides, est absolument semblable 
à celle de la pondre. 

1 2.U La partie des cantharides soluble dans l’huile 
à’ariiandes douces , injectée dans les veines à une 
dose peu élevée, porte son action sur le système 
nerveux , et principalement spr la, colonne verté¬ 
brale. 

J Ut.'ES’’6£bQUET.' 

( La suite au prochain Numéro.) 

TRAITÉ ./ 

JD E M A T Ï È'Pl e m i n r c a e e , 

iPar C. F. À. ScHWiLGUÉ, D.~M ., de la Société de 
l’Ecole de Médecine de Paris, projesseur, de 
Matière médicale cl de Nosographie internei 
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Troisième édition ^ revue, corrigée,et augmentée 
de notes et de formules du nouveau Codex 
pharmaceutique ^ par P. H. Nysten , D.-M,, 
professeur de Æatièi'e médicale , médecin de 
,, l’hospice des Erfans, de la S.ociété de l’Ecole 
de Médecine de P aids, etc .—2 vol. in-S.o ^ 
Par is , chez Brosson , libi’aire^ -—1818. 

Quand un livre est aussi généralement répandu et 
aussi avantageusement connu que le Traité de Ma¬ 
tière médicale de Scliwügué , il reste peu de choses 
g en dire ; tous lès médecins ont déjà pu le juger, et 
un exti’ait détaillé n’ajouterait rien a ce qu’ils en 
savent d’après eux-mêmes. Notre tâche se borne 
dçnc à indiquer brièvement les améliorations intro¬ 
duites dans la troisième édition que nous avons entre 
les jnains, et à parler des changemens et des correc¬ 
tions que l’éditeur a cru nécessaire de faire. 

On peut se rappeler que ScliAvilgué est mort d’une 
fièvre ataxique, au moment où il allait publier la se¬ 
conde édition, de son ouvrage. Feu M. Nysten , qui 
avait été son ami, fut chargé d^en surveiller l’im- 
pressiou. 

Tout en respectant l’ordre établi par l’auteur, il 
fut force de le modiGer en quelques points, caria 
chimie commençait à cette époque la nouvelle car¬ 
rière qu’elle parcourt aujourd’liiv si rapidement, et 
dans laquelle il faut se hâter de la.suivre ou craindre 
dç perdre entièrement ses traces. Par exemple, il 
supprima , comme inexacte, la division que Schwil- 
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gué avait faîte des eaux minérales sulfureuses eü 
liydro-sulfurées et eu sulfuro-liydrogénées, parce 
qu’il n’existe point d’eaü minérale naturelle qui 
laisse dégager l’hydrogène sulfuré par les acides , sans 
précipiter le soufre, caractère que devraient avoir 
les eaux liydro-sulfurées. Il ôta aussi , avec rai¬ 
son , la gomme adragant, de l’ordre' des fécules 
amylacées. 

Il ne négligea pas de faire connaître les applica¬ 
tions nouvelles de quelques substances médicamen¬ 
teuses, et de pré. enter dans plusieurs notes signées 
P. H. N. , la rectification des erreurs qui pouvaient 
être échappées à Sclnvilgué, et que lui-méine aurait 
certainement fait disparaître s’il eût vécu. 

Schwilgué avait adopté un grand nombre de mots 
nouveaux qui manquaient à la langue, et qu’il pa-, 
raissait avoir traduits immédiatement dulatinj c’est 
ainsi qu’il avait pris substantivement les mots dé¬ 
cuit, infusé, etcf, pour désigner les pro-, 

duits de la décoclinn , de Finfusion, de la distilla¬ 
tion ^ et l’on sait que plusieurs médecins d’un très- 
grand mérite se servent, en pareille occasion , des 
mots latins decoctum, infusum , etc. M. Nysten a‘ 
cru devoir rejeter cette innovation -, on en parla di¬ 
versement dans le temps; mais là chimie s’étant créé 
un langage raisonné , la pharmacie et la thérapeur 
tique avaient bien acquis le même droit; et il faut 
avouer qu’elles ont toutes les deux un excessif be¬ 
soin d’une réformé dans la natiire des signes repi’é- 
séutatifs de nos idées à leur égard; les mots de 
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fondans , apèritijs, hyctragogues , et autres, de¬ 
vraient être à jamais bannis de nos traités de méde¬ 
cine ; ce sont des vestiges honteux des erreurs qui 
ont si long-temps étouffé les vérités dans l’art d^î 
guérir. Heureusement ils ne se retrouvent point ici; 
mais pourquoi "ne pas avoir cmlièreraent secoué le, 
joug ? Le premier pas était fait. 

Scliwilgué ne me paraît pas avoir eu la même rai¬ 
son, quand il employa les expressions conium ma¬ 
culé , dalure stramoine , cochléaria armoracée, au 
lieu de ciguë officinale, pomme épineuse , raijbrt 
sauvage. J’aurais pourtant préféré que M. Nysten, 
puisqu’il faisait tant que de les changer, eût voulu 
les retbplacer par les dénominations linnéemies , 
conium maculatuni, dalura stramonium , cochlea- 
li'z armoracia , qui se rattachent dans tous les temps 
et dans tous les lieux à la même espèce de plantes, 
qui sont entendues par tous les médecins et les sa- 
vans de l’Europe et de ses colonies , et qui ne lais¬ 
sent ainsi aucune prise à l’équivoque. En médecine, 
on ne doit jariiais écrire pour le vulgaire; les incon- 
véniens sont trop graves; il y a des nomenclatures 
claires , rationnelles et convenues : plus elles sont 
générale^, plus elles méritent d’être adoptées ; cm- 
ployons-les ,nous ne saurions mieux faire. 

Or, depuis i8og , époque où M. Nysten avait cor¬ 
rigé ainsi le Traité de Schwilgué , il s’était opéré de 
nouvelles découvertes; il fallait mettreioute lapAar- 
de l’ouvrage au niveau des connaissances 
actuélles; M. Nysten l’entreprit, et il avait déjà 
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açTievé cette tâche; il avait placé en notes un certain 
nombre de formules du nouveau Codex de Paris 
il avait donné, en peu de mots , ce que l’on savait de 
l’analyse chimique des divers médicamens; il avait 
soigné tout ce qui concerne, la synonymie, partie 
auj nu’d’hui si difficile et si compliquée, lorsque la 
tnort vint le ravir à une science qu’il cultivait avec 
succès. Il succomba à une attaque d’apoplexie dans 
le courant du mois de mars de cette année. 

L’ouvrage qui paraîf'aujourd’hui a donc reçu en¬ 
core de lui la dernière main ; il en est encore vérita¬ 
blement l’éditeur ; toutes les additions qu’on y ren¬ 
contre lui sont dues. 

11 e.st précédé par une notice sur cet estimable 
médecin : notice où l’on reconnaît la touche d’un 
des maîtres de l’art qui avait pour M. Nysten une 
Tire amitié -; elle honore également celui qui l’a 
écrite et celui pour qui elle a été faite. 

. " H. Cloquet. 

DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MÉDICALES; 

jPar une Société de Médecins et Chirurgiens. 
Tome XXVIII.» A Paris, chez Panckoucke /lihrairé. 

(Article communiqué.) 

. De tous les livres de médecine , qui ont paru., de-, 
puis quelques années , aucun, n’a autant occupé les 
médecins et le public que le Dictionnaire des Scien- 




MÉDICALE. l4r 

Ces médicales. Le biit de l’entreprise , et les noms 
des Collaborateurs chargés de l’exécuter , assuraient 
d’avance à cet ouvrage la célébrité (ju’il a acq^uise,' 
et qu’il conserve encore. 

, Toutefois ce Dictionnaire,si grand partons les ob¬ 
jets qu’il embrasse, par les noms sur lesquels il s’ap¬ 
puie , n’a pas été accueilli de toutes parts de la môme 
manière, et, soit'qu’il y ait cbez les uns une prédi¬ 
lection aveugle , soit qu’il j ait eu , de la part des 
autres une animosité inexplicable , ceux-ci ont té¬ 
moigné fort peu d’estime pour lè livre qui fait l’ad¬ 
miration de ceux-là. ^ 

Si l’on en croit ces derniers , le Dictionnaire des 
Sciences médicales « peut tenir /t'eu, à celui qui le 
1), possède , de tous les livres de médecine ; la ra- 
« pidité avec laquelle les volumes se succèdent,loin 
» de nuire à la perfection du travail , lui est prqfi- 
<t table. Si l’on veut comparer les buit volumes pu- 
« bliés pendant le cours de cett'é année , on pourra 
a s’assurer qu’ils sont loin d’être inferieurs aux pre- 
« miers.-Le plus petit article est fait avec le même 
I) soin que le plus grand. Les Allemands , les Es- 
» pagnols se proposent de le traduire en totalité ^ 
1). et les derniers volumes de cet ouvrage seront of- 
,» ferts au public en i8ao. » 

« Ceux qui osent en parler mal, sont des gens ob- 
» scurs et envieux -, ce sont même de mauvais ci- 
* toyens : car le Dictionnaire est un édifice vrai- 
>l ment national. ( Préface du aS.e volume. ) 

Scs détracteurs n’écrivent guères, mais en revau-* 
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elle ils parlent Leaiïeoap. L*'uii se récrie contre la mul- 
tiplicatioft illimitée des. volumes , et jette des doutes 
sur l’aclièvenient de l’entreprise ; l’autre réclame 
contre la longueur démesurée des articles , les répé¬ 
titions fréquentes, les omissions presque aussi nom- 
Lreuses , l’incoliérence des doctiines. A entendre ce¬ 
lui-ci , il trouve dans sa hibJiotlièque , et souvent 
même dans l’Encyclopédie , la première édition du. 
Dictionnaire. Celui-là , qui comptait avoir des ar¬ 
ticles faits par MM. Dubois, Desgenettes ,, Pinel,, 
Hallé , Roux , Royer-Collard, Marjolin , Marc , Lér-^ 
minier , etc. , se plaint de rencontrer à leur place, 
des noms très-estimables sans doute , mais qui n’é¬ 
taient pas inscrits sur le prospectus-, tels que ceux de^ 
MM. Bédor, Bégin, Delpit, Finot, Delens , Friedlan- 
der, Guillié, Marquis, Montfalcon, Piorry , Reydel- 
let, etc. Un autre eberebe à faire croire que les 
éloges imprudens donnés au Dictionnaire , dans les 
journaux politiques, sont transmis à ceux-ci par l’édi¬ 
teur lui-même, ou par quelque coadjuteur intéressé. 
Un autre enfin, se plaint de la rapidité même avec 
laqueJleles volumes se succèdent, et va jusqu’à répan¬ 
dre , sur les causes de cette accélération subite , des 
bruits offeusans pour ceuxqui endirigent l’exécution. 

Pour nous, qu’aucun motif ne peut porter à criti¬ 
quer sans règle, ou à louer sans mesure le livre en 
question, nous pensons qu’il est difficile , pour ne 
pas dire impossible , de le juger en masse. S’il s’agis-, 
sait d’un ouvrage dont toutes les parties fussent liées, 
entr’elles, l’ensemble en pourrait être apprécié comme 



M É ï> I,C A. r E. 

les détails. Mais dans un Dictionnaire , ou toutes les 
parties sont isolées, on ne peut que juger séparé¬ 
ment chaque article; c’est ce que nous allons l’aire 
pour le aS.e Tolume, et pour ceux qui paraîtront 
ensuite. 

Leucorrhée.Cet article a été fait avec soin. Il offre 
réuni tout ce qu’on connaît de plus important sur ce su¬ 
jet, et quoiqu’il puisse fournirmatière à plusieurs re¬ 
marques critiques, il n’en est pas moins un des meil¬ 
leurs de ce volume. " 

Les auteurs, MM. Pinel et Briclieteau, ont ,.ave& 
raison, distingué l’un de l’autre le catarrhe 
toire de la membrane muqueuse, et lesitttple écoule¬ 
ment dont elle est le siège; mais au lieu d’indiquer 
seulement cette distinction sànsla suiVre, ils auraient 
pu en faire la principale division de leur article. De 
cette manière, ils n’auralent pas appliqué à la leucor¬ 
rhée, en général , ce qui ne convient qu’aux flux 
muqueux, lesi«io/enj proplijîactiqués, par exemple, 

L’écduléitlent muqueux qui a lieu par le vagin , 
chez les femmes affectées d’un cancer de l’utérus , 
ne saurait être considéré comftie une leucorrhée; 
ô^ést à tort, s’il nous est permis de le dire , que l’on, 
•tf supposé là une comp/icaiion. 

Nous ferons encore au rédacteur de cet article le 
reproche d’avoir, sans aücune utilité , transcrit dan? 
les auteurs, un grand nombre d’observations. Ce qui 
peut convenir dans une monographie est déplacé dans 
un Dictionnaire. 

Lfe stjrle a d’ailleurs (quelque chose de recherché, 
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qui rend le lecteur plus sévère sur les iucorrec- 

tions qu’il offre dans beaucoup d’endroits. 

Lèvres. Voulons^uoüs savoir ce que c’est que les 
lèvres ? M. Montfalcon nou* apprend que c’est un 
organe mobile double , placé dans l’homme , au- 
devanl des os ma.xillaires ; mais, dit-il quatre- 
lignes plus bas , le mot lèvres caractérise spéciale' 
ment les deux organes placés au-devant des os 
maxillaires. On pourrait demander un peu plus de 
concision , et sur-tout une définition plus exacte ; il 
îi’estpoint delivre d’anatomie où l’auteur de l’article 
n’eùt pu la copier. On pourrait également exiger que 
dans un sujet si connu et si simple, on ne trouvât 
point des contradictions aussi formelles que celle qui 
existe entre ces deux phrases qui se suivent pres- 
qu’immédiatement : dix-neuf muscles entrent dans 
l’organisation des lèvres , t/ui fournissent à tous üN 

POINT b’appui. Aussi ,quelle MomxATÛ dans cet 

organe ! que déformes variées il peut revêtir! etc. 
■fj’^piderme de la muqueuse est une locution qui 
devrait être bannie de tout livre où le stjle n’est point 
entièrement sacrifié, où l’on a dessein de respecter 
les règles du raisonnement et de la grammaire qui 
en dépend. Les veines des lèvres viennent dé celle 
des jugulaires , dont les branches accompagnent 
celles de Vartère carotide externe. Pourquoi ne pas 
avoir nommé cette jugulaire ? était-ce pour faire une 
phrase entortillée ? Pourquoi dire que les veine^ dès 
lèvres en dérivent, quand, au contraire , elles vont 
«edécharger dans sa cavité? L’anatoraie veut au- 
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jourd’hui plu 3 de justesse dans les expressions;,' plus 
de sévérité dans la marclie. Voilà déjà bien des re¬ 
marques critiques , et cependant nous n'ayons pas 
encore lu les deux premières pages d’un article qui 
en a vingt. Nous ne saurions trop inviter l’auteur à sc? 
^esse^rel• par la'suite , et à st. ranger du côté de ces 
médecins instruits qui ont ia prétention de conser¬ 
ver l’ortliograpbe des étyntologies, si utile en géné¬ 
ral, et qui éevivent ei?.coi-e zj'gomntifjue , zjgoma- 
tico , etc. , par unyqet non par un i. On ne dit point 
non plus des cryptes muqueux (page 81 ), mais bien 
des cryptes muqueuses. 

■Zevm'e. L’article levure, par M. Delens , con¬ 
viendrait parfaitement à un Dictionnaire de ebimie . 
on ne penserait guère c[u’un médecin en fût l’au¬ 
teur; car un médecin doit savoir que depuis le siècle 
de Sylvius, on a fait usage de cette substance comme 
jïiédicament, et cela sans prétendre diriger à sori 
gré de soi-disans phénomènes chiiniques , et c’est ce 
que M. Delens parait ignorer. Dans la plupaot-^ll^ 
cas où l’acide carbonique doit être administré, on 
obtient des avantages marqués de l’usage de la le¬ 
vure de biere, comme de l’emploi dos eaux miné¬ 
rales gazeuses , du vin de Champagne mousseux. 
•Edward Cartvs;ight, entre autres, a publié ses suc- 
.cès dans ce genre en Angleterre, et Robert Thomas 
lef a récemment confirmés au sujet des fièvres ty- 
;p,hoïdes ; ces faits sont même consignés dans quel- 
-ques livres français, 

,Lézard. L’article lézard, par M. Jourdan, est 

3. 10 
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rempli de l'ÈcliercHes curieuses ; il dénote, dans son 
auteur, beaucoup d’érudition et de savoir; mais on 
y trouve peut-être un peu trop d’iiistoire natu¬ 
relle ; c’est, au reste, un défaut qu’on lui par¬ 
donne aisément ; car on le lit en entier avec 
intérêt. 

Liberlîiiage. Sans ci’aiilte d’être accusés d’affecter 
une fausse pudeur , nous pouvons dire que cen’estpas 
sans étonnement que nous avons lu l’article dont nous 
allons parler. L’auteur y étale un luxe d’érudition 
vraiment remarquable , sur les plus recbercliées ^ 
comme les plus dégoûtantes obscénités ; et s’il ne 
prenait la précaution de demander l’indulgence du 
lecteur, en faveur de l’utilité , et même eu faveur 
de la saine morale , on pourrait Croire qu’il a mis un 
peu trop de complaisance dans l’iiistoiré des turpi¬ 
tudes de notre espèce. Toutcequeleslustoriens sacrés 
et profanes, tout ce quelespoètes lubriques de l’anti¬ 
quité et les historiens modernes renferment d’ordu¬ 
res , a été mis à contribution par le docteur Virey. 
Certes, nous sommes loin de croire que ces sales ima¬ 
ges puissent avoir la moindre utilité , et nùus pensônâ 
qu’il eût été bien plus convenable de lés dérober àu 
lecteur. Elles nous paraissent deVoir produire rèfiet 
de ces livres qui , destinés à réfifteicle dangereuses 
doctrines d’ünè autre espèce , ne produisent dèpeii-* 
dant d’autre effet que cle propager , de fairé connaî¬ 
tre ces mêmes doctrines qù’oû aurait mieux fait dé 
vouer au silence le plus absolu; Pour ne pas toinb.er 
nous-mêmes dans le défaut que nous reprochons à 
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Hauteur îious nous garderons bien de citer aucutt' 
passage de ce genre ; peut-être est-ce Un tort déjà 
que d’én,signalerilUneOiivenàncè. Au milieu de eeë 
récits libidineux j,on*pêut érdire cependant que son 
intention - a été de ;faire ressortir les dangers du 
libertinage, en peignant ses effets dans toute leur 
laideur. Il est à craindre que la manière dont l’auteur 
arempli cette tâche pénible , ne soit plus propre à 
propager.les vices qu’il veut combattre, qu’à en ins* 
piler l’horreur. 

: Ligne. Si les écrivains du Dictionnaire avaient le 
temps de se reconnaître et de s’assurer des articles qui 
ont été déjatimplement traités dans, les volumes pré- 
eédens , nous aimons à croire que M. M. P. nous au¬ 
rait évité la minutieuse description de la ligne 
âpre, dont il est parlé au mot fémur^ et n’aurait 
pas répété sur les lignes de la main, tout ce qui a 
été ditau sÈüt chiromancie, auquel cependàntil ren¬ 
voie le lecteur. 

' Jiti, Le mot /tê est.traité par MM. Percy et LaUr 
tent, daflS un article de dix.pages. Après quelques 
çon.sldéraliohs générales sur les lits dont divers peu¬ 
ples de l’antiquité faisaient usage , depuis la simplè 
couche de jouic du de feuilles sèches , jusqu’au lit de. 
plumes de cjgnés, sUr lequel les'Romains effémi¬ 
nés-avaient coulume de se reposer , les auteurs exa¬ 
minent-quel est- le meilleur lit pour l’homme ed 
santé , et indiquent les modifications variées que 
doivent y-appoiitérl’âgele sexe, lé climat et l’état 
do tpaladie.^Gette dernière partie est traitée sur-tout 
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avec Leaucoiip de soia, et le leûteur. y trouver® 
îa description d’un lit mécanique très-sirriple , fort 
ingénieux, inventé pour les blessés , par M. Daujon, 
mécanicien de Paris. La ligure qui accompagne la 
description du lit , en donne une très-bonne idée. 

Lipothymie. L’article lipothymie ( 20 pages , 
M. Montfalcon ), est beaucoup trop long : en éla¬ 
guant les choses inutiles et les répétitions, l’auteur 
cïit réduit son article à un petit nombre de pages ; 
énumérer toutes les maladies dans, lesquelles les 
syncopes peuvent avoir lieu quelquefois, soit dans 
leur début, soit lorsque le malade est réduit âu der¬ 
nier degré de la faiblesse, c’est passer toute espèce 
de bornes. Quel que soit le motif de cette extension 
désordonnée, elle n’est que trop fréquente dans 
l’ouvrage qui laous occupe. .En parlant des lipothy¬ 
mies , l’auteur devait dire quelque chose de ,1a fièvre 
syncopale. Voici de quelle manière il s’exprime ace 
sujet : « Plusieurs auteurs ont admis.et décrit une 
fièvre syncopale ou lipothymique ; aujourd'hujj per¬ 
sonne ne croit à l’existence de cette fièvre. » Nous 
avouerons ingénuement qu’avant de lire cet article , 
nous pensions que tous les médecins croyaient en¬ 
core à cette variété des fièvres pernicieuses. 

Livres de Médecine {^lecture de ces. Uvyes .par les 
gens du monde.') 20 pages,; M- Piorry.—Æet ,article 
est remarquable par l’art avec, lequel l’auteur a su 
tourner autour de son sujet , reculer .le, terme à me-r 
sure qu’il s’en approchaitj et se perdre, chemin 
faisant, dans des excursions inutiles çt, iritempesf; 
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îives. S’il sé fût contenté d’’émettre /sur cet objet 
quelcfues propositions qui n’avaient hul besoiia d’ûtre 
démontrées , son article eût été meilleur , et n’au-^ 
fait qu’une page au lieu de vingt. 

Lochies. M. Murat , obargé du mot lochies, a 
traité ce sujet d’une manière tout-à-fait digne d’élo¬ 
ges. L’auteur* jette d’abord un coup-d’œil général 
sur la distinction établie par les accoucbcurs ,, des 
lochies en sanguines, en séreuses, et en blanches, 
laiteuses onpüriformes'^ après quoi il examine la 
durée , la quantité de Cette évacuation , et le régime 
que la nouvelle accouchée doit observer tant qu’elle 
dure. Ces objets connus , il cherche à apprécier les 
différens degrés d’altération que cette espèce d’excré¬ 
tion peut présenter, examine les accidéns relatifs à 
l’excrétion des lochies, et parle successivement de 
leur flux immodéré, de leur diminution , de leur ré¬ 
tention et de leur suppression. Comme nous pensons 
que-M.' Müràt, qui fait preuve d’un excellent esprit 
etjjouit d’nne réputation justement méritée, n’a pa'S 
pris pour devise le bis i'ëpètita placent , nous lui fe- 
ronsl'é petit- reproche d’avoir consacré sept pages au 
fliix-immodéré des lochies, vu qu’il a lui-même 
traité très-ampleméiit Cette matière à l’article hémor¬ 
rhagie utérine. ■ 

Le mot jpo7i dont il s’est servi à la page 

624, en parlant de l’habitude du corps , est sans: 
doute une de ces fautes typographiques dontle Dic¬ 
tionnaire offre plusieurs exemples. 

Locomotion. L’un des arliclcs les plus l'ccomman- 
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dables de ce volume, par rélégancç’, la ; facilité du 
style, par la fustesse des idées èt la mamère dont 
elles sont présentées , est celui que M, lè doetéur 
liuliier a consacré au mot locomoU'on. K La lOcorriQ-' 
tion , dit l’auteur, comprend l’histoire des fnoifve- 
mens volontaires qu’exécutent les différentes clàsseS 
d’animaux; elle embrasse encore lespbénomèhës de 
leurs attitudes immobiles, maisactives,dans lesquelles 
le defaut de mouvement dépend de l’équilibre étàbli 
entre les forces antagonistes, qu’offre la méeaniq.uè 
animale. « Après avoir fait connaître les cohnexioris 
de la locomotion avec les autres fonctions, eSposé 
leur influence réciproque, M. Rullier divise la loco-r 
motion suivant les buts très-différens vers lesquels 
elle tend; 1.° en locomotion générale, dont le but 
unique ou l’essence est la simple production dU 
mouvernent et de l’action, et qui embrasse l’iirétoiré 
de l’équilibre et de la station , ainsique celle des di-* 
■vers mouvemens progressifs de l’homme et des anir 
maux; 2.0 et en locomotion, partielle , ou celle qui 
li’e'stqn’un moyen auxiliaire de quelqu’autre-fonn^ 
tion. Cette dernière comprend.les mou,vemenB;Ués; 
àl’cxcrcice des sensations, de la voix , du geste, fe 
cialjde la digestion, de la respiration, des, secré¬ 
tions , etc. . ■ ■ '■ 

Eu admettant .pour les ofganes locomoteHrs;,Iles 
deux grandes sections de Richat, l’anteur étR-bli^ 
des sous-divisions qui nous ont padn nccessaiiiesl) 
i.Q organes actifs dé la locomotion-: ils sont .diviser 
#n excitans qui déterminent les muscles à se cohti’ac- 
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ter: ce sont le cerveau, la trtoëlle épiniCTe , les nerfs 
cérébraux -, et en agissans j ou gui effectuent le 
mouveinent, tantôt par la contraction vfalontaii e , ce 
sont les muscles de la-vie de relation -j tpntôt par leùav 
élasticité, tels sont les cartilages de prolongement 
certains bgamens .élastiques , itrèé-remarquables sur^ 
tout dans plusieurs espèces d’animaux. 2.0 JLes or-i 
ganes passifs de la locomolioii, sont divisés suivant 
qa’ih transînetterU l’action (les tendons, les aponé¬ 
vroses d’insertion , le périoste) ; qu’ils augmentent 
l'action (les aponévroses d’enveloppe); qu’/Zs di¬ 
rigent l’action (les gaines fibreuses des tendons , les 
ligamens annulaires du carpe et du tarSe); qu’ils 
obéissent ou résistent aux mouveniens (lés os longs 
des membres et les os plats des cavités ) ; qu’ils mul¬ 
tiplient les mouvemens (les articulations cliartbro- 
diales ) ; qu’ils maintiennent les connexions des 
parties mobiles (les ligamens , les fibro-carlilages 
inter-articulaires , les cartilages intermédiaires ) ; 'ou 
enfin suivant qu’ils facilitent les mouoenieas ( les 
cartilages de revêtement, les membranes synoviales 
dés articulations etdes tendons.) 

Il examine ensuite les sources élémentaires de. la 
locomotion , parle de la contraction musculaire, de 
sa durée,, de sa force, de sa vitesse, des diverses 
espèces de levier, etc. ; âpres qiuoi il passe à rcxameii 
des pliénomènes principaux de là loconioLion , et 
traite suGcessivcnient altitudes immobiles ou de 
la .slalioude la progression ou de la marche , du 
saut, de la course , du nnrge/’,du 'UoZ,.des efforts ; 
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il termine enfin par quelques considérations sur là 
locomotion envisagée sous le rapport patliologique. 
Il n’était guère possible dans un article de 3i pages^ 
<le consigner plus de bonnes choses, et sur-tout de 
les mieux exposer que né l’a fait l’auteur de cet ar¬ 
ticle , auquel nous renvoyons avec plaisir nos 
lecteurs. 


TRAITÉ 

DES MALADIES CHIKÜRGICALES ET DES OPERATIONS 
QUI LEUR conviennent ; 

Far JM. le- Baron Bovter , memhre^de la Légion~ 
d’honneur , profosseur de £hirurgic~pralique à la 
Facidîé de Médecine de Paris, chirurgien en 
che-f-adjoint: de l’hopiLal de la Charité , membre 
de plusieurs Sociétés savantes , nationales et 
étrangères, etc. 

Tome Vl.e A Paris', chez l’Auteur, rue de Gre- 
nelle-Saint-Germain, N.o q ; iVJigneret, iinprimeur- 
libraire , rue du Dragon , F. S. G., N.o 20 - 
Prix, 6 fr. — Les 6 volumes réunis , 36 fr. 

bl. le Professeur Boycr'vicnt publier'le sixiéme 
volume de son grand Traité de Chirurgie','ainsi qu’il 
nous l’avait promis. Nous nous empressons de-le faire 
connaître à nos lecteurs. Ce tome est consacré aiix 
maladies de la face , dont l’auteur a déjà commencé 
l’bistoire dans ,1e volume précedeut. On y trouve siic- 
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cesslveînent décrites., les affections de l'oreille , du 
nez et des fosses nasales , de la bouclie. ' 

L’auteur suit, pour la description des maladies de 
roréilLë , Lordre adopté par les anatOmistCs daiis l’ex¬ 
position des différentes' parties qui concourent à for¬ 
mer l’organe dei’ouie. Il traite d’abord des maladies 
de l’oreille extenre, et parle ensuite de celles de l’o¬ 
reille interne. Il range dans la première section les 
maladies du pavillon de l’oreille, celles du conduit 
auditif, et nelles qui affectent la membrane du tym¬ 
pan; et dans la seconde, les maladies de la caisse , de la 
trompe d’Euslacbi et du labyrinthe. Les maladies du 
pavillon de l’oreille dont il est parlé en détail , sont 
les vices de conforrnatlon , les plaies et les tumeurs 
de diverse nature , parmi lesquelles on remarque 
.spécialement les tumeurs inflammatoires , les■ tu¬ 
meurs enkystées et les tannes. Parmi les affections 
•du conduit auditif, on trouve son imperforation , 
les corps étrangers, qui peuvent s’y introduire, son 
iuflàmmatipn ,'ses, ulcérations , ses polypes, le .suin¬ 
tement purulent dqnt il, est le siège , sur-tout chez 
les enfans, et;le,s abcès de la région mastoïdienne qui 
s’ouvrent soüyent dans son intérieur. M. Boyer fajt 
ensuite connaîli-e,,les affections ;dè la membrane du 
tympan, et les observations intéressantes dcM. le doc- 
. teur Ribes, sur deux nouvelles causes de la perfo¬ 
ration de cette membrane, savoir ; son usure pro¬ 
duite par le detacliement 'du rnanclie du marteau, 
et sa'destruction par le cérumen accumulé et épaissi 
■ diins.io couP.uii aiuliUf. Xi .expose les maladies de la 
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^ti^ompe 4’Éustaelii, telles que sou engorgement , 
son obstruction, son oblitératiou, son absence par 
ïvioe cle conformation. 

M, Astley Cooper, célèbre cbifurgien de Lon- 
-dres, est le premier qui ait perforé la membrane du 
tympan , pour guérir la surdité produite par l’ebli- 
tération de la trompe d’EustaCbi. Il fit connaître son 
procédé en iSoi, dans les Transactions Philoso¬ 
phiques, et depuis, plusieurs cb'irurgiens de France', 
d’Angleterre et d'Allemagne, ont fait , cesser des 
surdités par la perforation de cette membrane. 
M. le professeur Boyer ne révoque pas en doute 
de pareils succès, mais il ne croît point alèiir durée, 
tlependant il donne les signes auxquels ori pourrait 
reconiiàîtrela surdité produite par l’oblitération dte 
•la trompe , et décrit ropération do la perforation dî» 
la membrane du tympan. Quant àla tétébration de 
d'apopbyse mastoïde, qu’on a proposée pouf guéril¬ 
la surdité , H la condamne et la,regarde non pas’seu- 
lenrent comme inutile, mais comme foi't dangereuse : 
il cite à cette occasion l’histoiré du docteur Jean- 
Just,'médecin du Roi de Danneraarck , qui mourut 
Tietime de cette Opération-qui lui‘avait été faite par 
de professeur-Koelpin , pour le guérir de là àiifdité. 
•H traite ensuite dé l’otite, ou iriflairitnation dé la 
membrane qiii tapisse la caisse-dü'tàittbour, des abcès 
de cette cavité , et des maladies dn labyriîitbe et dîu 
nerf auditif, sur lesquelles il régne encore beail- 
coup d’obscurité , et dont u,n des résultats lcs‘ pins 
ii'éqiiens est la surdité, • 
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; l,,e içbdpitrB II , wnsaeré au-x affëcfcions dès orga-' 
nés de: redorât j. Contient l’exposition des maladies 
du 'neztelles q;ne les plaies , les nlcôres, les tü- 
naeurs j, les fraetures et la caine, lés- vidés de coii- 
foiniation ,1a perte de cetergané , le réti'écissemenfc 
et;robJitératioa des narines f les maladies des fosses 
nasales, comme les corps étrangers in-trodnits dans 
les narines , l’indanlinatioa de la membrane pitui¬ 
taire, les uleères dont elle est souvent le siège. « Eu 
» . donnant, dit Faiiteur, le nom d’ozène à tous 
» les ulcères dè la membrane pituitaire qui exlià- 
j; lent Une odeur fétide, on a compris sous la inèiiié 
«.dénomination, des .ulcères dfospèces dilférentes. 
«.Pour éviter touté confusion à cet égard, nous 
« .appellerons ozèbe y l’ulcère fétidè dés ilarines qui 
» .ne; fournit aucune matière, et qui peut durer toute 
» .la vie-sans faire de progrès sensibles. Nous réser- 
» vons le “übm d’ulcère , an.quel ho'üs joindrons celui 
«.de la oause qui- le produit, pour les ulcères d’oit 
» découle une liumenr iclioreusfe, d’une puanteur 
« insupportable , et qui font des progrès plus ou 
«.moins rapides. îj. M. Boyer parlé éusuite de 
l’hémOrrbagie nasale on épista.vis, des moyens 
qu’elle réclame, et des polypes des fosses na- 
si!’J.ea?.qtr’.il divise., comme la plupart des auteurs, en 
polypeji'nioas et vésiciilàirès on rnuqueux, et en 
polyip.osidars ou sïïrcoî'raritenx. Il subdivisé ccs dcr- 
ïiiexâ,on o/iar/ms ot èii sïfui'h'kàux. « Lés premiers , 
» ■ dit-i-l;, pn-t -urie ■oonfomuffCugeàitre, quelquefois li- 
« V.ide ,. .à. caiise du grandi nombre de viiiséeau.t 
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» qu’ils contiennent. Leuï surface est :tantot égalé 
» et tantôt raboteuse ■, ils saignent, au moindre at- 
» toucbement, et souvent même sans qu!on les 
J» touche; leur substance est en quelque sorte fria- 
» blc, et se décblre avec la plus grande facilité ; ils 
» attirent des douleurs dans lès parties voisines , et 
» en font sentir dans leur projjre substance", enfin , 
» ils s’exaspèrent facilement , et ont une ^grande 
» tendance à se convertir en cancer. Les seconds , 

» c’est-à-dire, les polypes qui paraissent squir- 
» rlieux, sont d’un blanc terne ou jaunâtré lëür 
» consistance est toujours plus grande que celle des 
» premiers ; il y en a dont la consistance peut être 
:a comparée à celle du lard : d’antres ont une dureté 
» égale à celle des tumeurs sqnirrbeuses , et quel- 
» ques-uns sont si fermes , qu’ils paraissent cartila- 
» gineux. La surface de ces polypes est unie j ét la 
» membrane qui la forme est tellement adliérente à 
« leur substance , qu’on né peut l’en séparer*, -quèl- 
» ques soins qu’on ÿ mette, sans inléresser'''Cëtte 
» substance ou la membrane élle-môme,.. .. Ces 
» poly.pes ne saignent pas spontanément, èt'lors- 
3> qu’on les fait saigner en les toucbairt, il 'ne 
a coule ordinairement (Ju’une jpetite quantilédesang. 

Durs et presqu’incompressibles ,/ils tieui'sôût' 
» pas douloureux par eux^tnêmés ;.eJt ,lorsqu’ilÿéâii- 
» sent des douleurs , elles dépendent de la .pression 
» qu’ils exerteat sur les p.arties, voisines. L'orsqu’Od' 
» les irrite par des opérations,Imprudentes , on paa* 
M l’npplicalioà des caustiques ^ ib' peuvent dègéiié^ 
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» rer en cancers ; mais ils ont Ijeaucoup moins de 
» tendance à cette dégénérescence, que les polypes 
» charnus. » Après .avoir étal’di cette distinction ju¬ 
dicieuse entre leS polypes des fosses nàsales, et parlé 
dé leurs causes , de leurs signes et de leiir pronostic , 
M. Boyer fait connaître les moyens qui ont été pro¬ 
posés pour les guérir ; savoir, l’essiccation, la cauté¬ 
risation , l’excision , le déchirement, l’arrachement, 
le séton et la ligature. I,’épaississemeut de la mem- 
hranc muqueuse du nez peut quelquefois eu impo¬ 
ser, et faire croire à l’existence d’un polype ; aussi 
l’auteur en pàrle-t-il immédiatement après rhistoire 
de cette dernière affection. Les maladies dos sinns 
maxillaires sont ensuite examinées dans tous leurs 
■ détails ; les plaies , l’inflammation , l’amas dà 
mucus, la suppuration -, la carie, la nécrose , les fis¬ 
tules, le sarcome ou polype, l’exostose, les corps 
étrangers, sont exposés dans autant de sections 
différentes. Les sinus frontaux sont sujets aux 
mêmes maladies que les sinus maxillaires ; mais 
ces maladies sont plus rares ot moins connues que 
celles de ces derniers, et M. Boyer termine par 
elles le second chapitre. Ce sont spécialement les 
plaies , l’inflamniatlou et la suppuration de la mem¬ 
brane qui les revêt., les polypes et les corps étran¬ 
gers qui s’y. développent ou s’y introduisent. 

Le troisième chapitre renferme, comme je l’ai dit, 
les maladies do la houche. Sous ce titre , sont com¬ 
prises toutes les maladies des lèvres , des joues ,jdes 
glandes salivaires, des dents, des gencives, da la 
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laiigaOj du voile .du palais, de la luette et des affijg'- 
dales. Aux maladies des lèvres, jserapporteutla r’éiit- 
nion complète ou partielle des lèvres par vice de 
conformation , l’iiuperforation de ;la Loucîie ou 
l’occlusion partielle de cette ouverturé) le, rétré-^ 
cissCment proprement dit, le bec-de-lièvre, les 
plaies, les tumeurs , les ulcères. Les maladies des 
joues, f[ui viennent immédiatement après celles dès 
lèvres, sont les plaies , diverses tumeurs , telles que 
rengorgement ou la fluxion , le cancer , les tumeurs 
•enlcystées , et les fistules, qui Sontle résultat d’une 
perforation de la joue avec perte dé substance , ou 
.d’une carie des dents .(l’auteur ayant parlé de 
celles qui dépendent des sinus maxillaires ,’et devant 
traiter plus tard de celles qui .sont produites par ia- 
lésion de là g-lande parotide ou de son conduit excré¬ 
teur.).— Les maladies des glandes parotides, telles 
que les plaies , les eiigorgemens, rinflammàlion,, 
les abcès, le .squirrbe , les fistules salivaires ,1’obs- 
.truction et le rétrécissement du eondüit de Stéaon , 
£ont étudiées en détail dans autant de-paragraphes 
.^séparés. Il en-.est-de môme des maladicsde'la giandc 
iinaxillaire et ,de son conduit excréteur, parmi les¬ 
quelles on remarque parlicdlièrement les plaies ,'lés 
jengorgemens , les concrétions salivairfes , la grénouil- 
lette ou ranule , et des plaies de la Laée par arme à 
feu , des ulcères .cliancreuxdu viçagé j du tic doulou- 
jjeux, etc. L’arlicle VIII de ce second paragraphe est 
destiné à faire cuninaître les maladies des dents. 
.Parmi ces dernièrjes , les unes ont rapport à la den- 
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lition , les autres attaquent la substance des dents , 
ou les parties qui sei’vent q les fixer dans la situation 
qu’elles occupent. C’est dans cet ordre que l’auteur 
traite succinctement de ces affections , qui forment 
une branche particulière de la chirurgie. Il renvoie , 
avec raison , aux ouvrages des dentistesceux qui 
désirent en faire une étude spèciale. Il s’occupe ensuite 
des maladies des gencives, comme leur gonflement, 
leur gangrène , leurs excroissances, leurs abcès,leurs 
ulcères ; des maladies de la langue , telles que les 
plaies, le gonflement, le prolongement chronique 
ou chute j les adhérences contr-e-nature de cet or-* 
gane, etc.*, des maladies des amygdales , conime 
l’angine tonsillaire, l’angine gangreneuse ou maligne, 
l’engorgement chronique ; des affections du voile du 
palais et de la luette j des ulcères de la giorge , et 
il termine enfin par l’examen des aphtlres dos 
adultes, et dé ceux des enfans nouveau-nés, 

I Ordre , clarté, précision dans la'description des 
bialadieS; pour leur traitement, coiisoils sagement 
raisonnés, fondés sUr une vaste expériencB, tels 
sont les titres par.lesquels se recommande le sixièoa« 
voliiirie de l’ouyragé de M. Boyer ; il ne peut man¬ 
quer de recevoir l’accueil le plus distingué, des 
personnes qui se livrent à l’exercice de l’art, et 
-savent apprécier tout le mérite des productions lil- 
téiftires de ce célèbre praticj en. 
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NOUVEAU TRAITÉ 
Sur les IJémorrhcigîes de l’Utérus , cZ’Édouard 
■■ Rigby et de Steward Düîican , avec 1 24 . oh~ 
servatioiis tirées dé la pratique des deux auteurs. 
Traduit do l’anglais, accompagné de noies, par 
madame 'veuve làoiym, etc. 

(SECOND E3CTRAIT.) 

On voit, d’après ce^ .que nous avons dit, que 
Rigby a liasardé de placer sous un nouveau point 
de vue, un des sujets les plus importans dans , 
l’art des accoucbeinens, et que son but a été d’é' 
tablir une pratique, jusqu’à présent incertaine, suc 
des bases plus solides et plus constantes, en déteruiL 
nanlles cas,où il faut laisser agir la nature, et ceux 
où il convient dé procéder à raGCOucbement.'.îl.a fait 
aussi en sorte d’indiquer à quel moment on doit; faire 
cette opération- pour en rendre l’issuè plus favdrabj.e, 
et a .tâclié de réfuter les objections que ^on^a faites 
relativement aux difficultés qu’elle'présente , ,aux 
dangers qui l’accompagnentj, et :à .rinutilité ;dQnt 
on la suppose. Il termine son ouvrage, par, cent 
six observations d’bémorrlragiep^.utérines , tirées d.e 
sa pratique, et dont quelquesriine.s, sont, accompa¬ 
gnées de remarques qui nous ont paru du plus; grand 
intérêt. ,',j : 

Dans le nombre de ces observations, quarante- 
trois liémorrbagies ont été produites par le décolle¬ 
ment du placenta greffé sur l’orifice de l’utérus, et 
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qui, par conséquent, étaient inévitables ; soixante- 
trois autres liémorrbagies ont eu lieu pàr la sépara¬ 
tion du placenta, occasionnéè par quelque cause ac¬ 
cidentelle. 

Quoique dans Cè dernier nombre, il y en ait eU 
qui se soient annoncées dé la manière la plus alar¬ 
mante , les malades ayant perdu beaucoup de sang , 
étant réduites à un état de faiblesse extrême, pas une 
de ces liémorrbagies n’a été funeste; toutes se sont 
terminées beureusement après avoir attendu les ef¬ 
forts de. la nature pour expulser le produit de la 
conception ; tandis que dans les autres cas la nature 
ne serait jamais parvenue à supprimer l’bémorrba- 
gie, quand même l’évènement se serait annoncé 
sous l’aspect le moins défavorable ; l’extraction du 
fœtus pouvait seule sauver la vie des malades. Dans 
trente et une de ces observations, l’opération ayant 
été faite à temps , elle a produit manifestement les 
plus beureux effets. Dans les cas où la version.de l’en¬ 
fant n’a point eu de succès , il est évident que c’est 
pàrcequ’on a trop long-temps différé à terminer l’ac- 
çouebement. 

Traité de Duncaii Stewart. 

: Dans son introduction, l’auteur donne des consi¬ 
dérations générales sur l’utérus , sur la texture, les 
propriétés , les fonctions de cet organe qu’il compare ' 
aux muscles involontaires. Il parle ensuite des causes 
de sa contraction et de sa dilatation. 

Section i.r«—rDuncan Stewart fait des reniai’- 
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ques sur les moyens généralement employés dans 
les cas d^hémorrhagieexpose la différence de l’iié- 
morrliagie utérine et de celle des autres parties 
du corps ; il regarde comme défectueux le mode 
de traitement généralement adopté dans les 
pertes utérines pendant la grossesse , tlcàme la mé- 
tliode de rompre la membrane pour faire cesser 
l’hémorrbagie , et en cela son opinion est tout- 
à-fait contraire à celle de Rigby, d’Alexandre 
Hamilton, de J. Burns, d’Opkius, de Merriman, et 
de la plupart des praticiens anglais. Il fpit quelques 
observations critiques sur la pratique généralement 
recommandée dans les hémorrhagies utérines oc¬ 
casionnées par la rétention du placenta, pu qui sa 
déclarent dans des cas d’inertie de Tutérus, de syn¬ 
cope , d’adhérences morbides dn placenta j il expose 
les moyens employés dans les cas de perte , après la 
sortie de l’enfant, n’accorde aucune confiance au 
tamponnage, regarde comme dangereuses les ap¬ 
plications froides dans le cas d’hémorrhagie utérine, 
et partage en cela l’opinion de Bigeschi et d’As- 
drubali. 

Section II. — L’auteur y traite des çauses et du 
traitement des hémorrhagies utérines qui arrivent 
dans les premiers mois da la grossesse , cas dans 
lequel il emploie l’opium à grandes dosjes. Il 
donne une observation sur les effets de ce médica¬ 
ment , dans une hémorrhagie du troisième mois de 
la grossesse. 

section III est consacrée à l’examen des 
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édités et du traitement de l’iiémorrliagie Utérins 
tjui arrive dans les derniers mois de là grossesse > 
pendant et après le travail de Vacàoucliemenh 
L’auteür examine d’abord les câüses de cette espèce 
d’héraorrliagie > distingüe lés liétnorrbagies utérines 
Suivant qu’elles dépendent de la séparation de la 
membrane caduque -, ou du décollement du pla-* 
centa ; indique les moyens de distinguer cés deux 
espèces d’bémorrbagies ; exposé les effets de l*bé^ 
morrbagie dans les derniers temps de la grossesse > 
et le traitement à suivre dans les cas de pertes 
qui ont pour cause l’implantation du placenta sur 
l’orifice. « Lorsque l’hémorrbagie ne s’annonce que 
1 ) vers la fin de la grossesse, la pertej dans ce cas , 
» étant, dit-ilj toujours très-considérable, il n’y à 
a pas de temps à perdre pour l’emploi dès moyens 
» les plus efficaces, et le plus sàr de tous est l’ex-» 
a traction de l’enfant. Mais avant d’en venir à cette 
U opération j on retire les plus grands avantages de 
» l'administration de l’opium solide, à la dose dS' 
» quatre grains, où de cent gouttes de laudanum. 
a Ce remède appaise le vomissement, calme l’irri- 
» tation qui accompagne ordinairement cette mala- 
a diéjet produit'en même temps sur le système dei 
» la malade, une espèce d’apathie ou d’èngourdisse' 
>> ment, qui rend la version et l’extraction de l’en" 
» faut j sahs comparaison, beaucoup plus facile. A 
Madame Boivin donne ici en note les opinions de 
plusieurs accoucheurs sur l’emploi de ce moyen, 
ï^àuteur anglais passe ensuite au procédé à employer 
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pour opérer la version et l’extracLion clé l’enfant ^ 
donne l’observation d’un cas d’héraorrliagiè cau¬ 
sée par la présence du placenta sur l’orifice , à 
l’époque du septième mois de la grossesse, et dans 
lequel il employa l’opium avec succès, pour calmer 
des vomissemens et d’autres symptômes nerveux. Il: 
fait quelques réflexions sur les effets de l’opium. Le 
traducteur y a joint les opinions à.'Asdrubali de 
J. Burns, sur le même sujet. 

L’observation Ill.e a pour objet un cas d’hémor- 
rbagic arrivée dans le septième mois de la grossesse, 
et occasionnée par la présence du placenta sur l’ori¬ 
fice ; l’auteur employa avec avantage l’opium à 
grande dose, et la grossesse parvint à son terme. 
Earmi les réflexions qui suivent cette observation ,• 
pp trouve le Conseil d’employer les injections âstrin-; 
gentes dans les cas de pertes utérines de la grossesse.. 
Le traducteur fait voir , dans une note, les dangers 
qui peuvent résulter d’une semblable pratique, et en- 
cela se trouve d’accord avec les plus célèbres accou- 
cbeurs. 

L’observation IV.e est celle d’une femme morte 
des suites d’une bémorrliagie avant d’être accouchée, 
leplacenta étant greffé sqr l’orifice. L’observation V.« 
a pour objet un cas d’hémorrhagie par la présence 
du placenta sur l’orifice, et fait ressortir l’usage avan¬ 
tageux de l’opium avant d’opérer l’accouchement. 

■ DuncanStewart s’occupe ensuite de l’hémorrhagie 
utérine occasionnée par une cause accidentelle 
avantl’accouchement, lï en expose les causes,et fait 
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voir que le décollement du placenta n’est pas la seule 
cause qui produise l’hémorrliagie utérine dans de 
semblables circonstances. Le traducteur- décrit à 
cette occasion les connexions du placenta avec l’u¬ 
térus, et donne, des bémorrbagies accidentelles, une 
théorie qui nous a paru très-plausible. 

Après avoir parlé des causes prédisposantes et pro¬ 
chaines, du prognostic des hémorrhagies acciden¬ 
telles, l’auteur examine le traite ment qu’elles récla¬ 
ment, suivant qu’elles se déclarent avant ou après la 
rupture des membranes ; conseille le tampon dont 
le traducteur discute ■ judicieusement , dans une 
note, les avantages et les inconvéniens. Les obser¬ 
vations VI ,, VII et VIII qui terminent cette section, 
sont relatives à l’emploi de l’opium dans divers cas 
d’hémorrhagie utérine. 

La section est consacrée aux causes et au 
traitement des hémorrhagies qui ont lieu après Vac- 
cdiichement. 

Parmi les, causes, l’auteBr compte l’inertie de 
l’utérus, la contraction irrégulière de ce viscère, 
l’adhérence du placenta. Il indique les , moyens de 
reconnaître la cause de la rétention du placenta , le 
prognostic , le traitement de l’hémorrhagie après 
l’accGUcbement ; fait usage, dans ce cas, d’un ban - 
dagé ducoéps, comme-inoyèn de compression , afiu' 
de soutenir l’utérus, d’aider à sa contraction, et 
de prévenir la. syncope. Le; traducteur, dans une 
note-, examine les inconvéniens de. ce procédé , le 
blâme avec raison, et lui préfère, avecla plupart des 
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flccouclieurs , l’introduction de laraaia dànsrutérus, 
pour l’exciter à se contracter. 

Quand l’inertie est la cause de l’iiéniorrhagie , et 
que malgré l’application, du bandage, le sang coule 
avec abondance , Duncan Stewart fait prendre à la 
malade cent gouttes de laudanum , puis introduit la 
main dans l’utérus pour exciter ses contractions. 

Les observations IX, X, XI, XII,;XIII, XIV, 
sont relatives à l’emploi avantageux de l’opium dans 
divers cas d’bémorrbagies utérines après l’accou- 
cbement. 

Les observations XV, XVI, XVII ont rapport 
à l’emploi de l’opium dans des cas d’hémorrbagics 
causées par Ifadhérence du placenta, La XVIII.e et 
dernière observation, est fort intéressante. Elle, offre 
un cas d’hémorrhagie périodique , occasionnée par¬ 
la rétention d’une portion du placenta ossifiée , qui 
ne fut expulsée que six mois après l’accouchement > 
au moyen de l’opium à grandes doses. 

L’auteur termine son ouvrage par des réflexions 
sur les effets généraux de l’opium, sur sa manière 
d’agir, et sur l’influence de l’état de là malade.Sur 
les effels de ce médicaments 

Madame Boivin voulant rendre plus complet le 
travail qu’elle a entrepris^, a joint à satraduction.uu 
extrait analytique trèB-bien fait du Traité que Gio- 
Vanni-Bigescbi publia en r8i6, sur les liémorrba- 
gies utérines, Ce Traité se compose en général 
d’observations et de préceptes tirés de nos auteurs 
français , tant anciens que modernes, ou puisés dans 
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les leçons des professeurs auxquelles il a assisté pen¬ 
dant son séjour à Paris. 

La traduction que madame Boivin vient de 
publier, est écrite dans un style simple ,, facile , et 
fort clair. Elle se trouve enricbie de notes des plus 
intéressantes, lesquelles ne peuvent manquer d’a¬ 
jouter un nouveau prix à deux ouvrages qui méritent 
d’être lus et réédités par toutes les personnes livrées 
à l’étude ou à la pratique de l’art des accou- 
chemens. 

Extrait d*une Lettre adressée par M. te professeur 
ChAUSSIER, à madame BoiviN , et contenant 
quelques remarques sur la structure de l’utérus. 

La structure, les fonctions de l’utérus, ont été , 
dans tous les temps, un objet d’admiration pour la 
médecin, pour le philosophe. Galien, en voyant 
pour la première fois la texture deTutérus, dit qu’il 
devait chanter les hymnes aux dieux ,, pour les i-e- 
meircier d’avoir' vu une disposition' aussi merveil¬ 
leuse; et Swammerdam, qui long-temps après 
Galien eut la même idée, donna la description de 
cet organe soüs le titre de Miraculum naturœ. En 
effet, si nous considérons cet organe dans ses divers 
états , quels changemens étonnans dans sa situation, 
sa forme , son volume-, sa texture, ses propriétés. 

Après avoir parlé de la situation, de la forme , des 
rapports , des diinensions , de la structure de l’uté¬ 
rus dans rétat de vacuité , et des changemens qù’il 
éprouve pendant la gestation, M.leprofesseurChaus- 
sicr se demande quelle est la structure de cet organe 
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qui se prête à des cliangeraens si remarquables. 'Les 
anatomistes modernes reconnaissent à l’utérus , trois 
membranes ; i .o une extérieure, séreuse, provenant 
du péritoine ; i.o une mojenné, ou principale, qui 
forme la substance mênie de l’organe, et qu’ils appel¬ 
lent musculaire ; 3.0 enfin , une troisième intérieure, . 
molle, très-fine, nommée muqueuse, qui tapisse la 
cavité de l’utérus, et qu’ils regardent comme une 
continuation de celle qui revêt l’intérieur du vagin. 
Mais cette membrane interne de l’utérus , que l’on 
admet si généralement, existe-t-elle réellement ? 
Boërrbaavc dit expressément qu’il n’y a pas de 
membrane intérieure, et il pense que la surface de 
la cavité de l’utérus est uniquement formée par les 
extrémités des vaisseaux exbalans et absorbans. 
Méry remarque que la cavité de l’utérus d’une 
femme morte quatre heures après être, accouchée, 
»’était point revêtue d’une membrane intérieure. 
Woitbrecht, Morgagni, Ger-Azzoguidi, n’en ont 
jamais aperçu le moindre vestige., « J’ajouterai , dit 
M. le professeur Cbaussier, le résultat des recber- 
cbçs, des expériences nombreuses et variées que j’ai 
faites avec mou.’savant et ingénieux ami le docteur 
Ribes, pour éclaircir ce point d’anatomie ; tantôt 
nous avons fait macérer l’utérus avec une partie du 
vagin , dans de l’eau, dans du vinaigre, dans des li¬ 
queurs alcalines ; tantôt nous avons soumis ces par¬ 
ties à une ébullition plus ou moins prolongée ; tou¬ 
jours nous avons séparé avec facilité la membrane 
qui tapisse l’intérieur du vagin ; nous avons pu la 
suivre jusqu’au bord de l’orifice do l’utérus; mais 
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elle s’arrête, elle finit à ce point, et ne se prolonge 
pas ainsi qu’on le, dit communément , dans la cavité 
de l’utérus.. Enfin , quoique nous ayons examiné un 
grand nombre de. fois l’utérus, soif dans l’état de 
vacuité , soit pendant ou apres la grossesse , nous 
n’avons jamais pu apercevoir une membrane interne, 
distincte du tissu propre de cet organe , et que l’on , 
puisse en séparer par la dissection , comme.on le fait 
dans les autres organes creux (i). » 

(t) M. Cliaussier , dans une note , fait observer qu’on 
a regardé à tort toutes les membranes comme une conti¬ 
nuation de la peau. Quoiqu’il y ait , dit-il, une li.aîson , , 
une connexion intime entre toutes les parties qui compo¬ 
sent le corps , on ne doit pas les regarder comme le pro¬ 
longement ou la continuation d’un seid et même tissu , 
mais il faut les distinguer toutes les fois que leurs limites 
sont marquées par un changement de forme , dé composi¬ 
tion, de texture efde propriété. Les membranes qui tapis¬ 
sent les organes creux présentent des différences qui ne 
permettent pas de les regarder comme un prolongement 
de la peau : ainsi dans l’œsophage , la membrane interne 
de ce canal; se termine évidemment à l’entrée de l’esto¬ 
mac; elle est distincte de la membrane qui tapisse .l’esto¬ 
mac ,, non-seulement par sa texture et ses propriétés, mais 
encore la macération , la. dissection démontrent qu’au lien 
de se prolonger dans l’estomac, la membrane interne de 
l’ûesopbage en est séparée par une sorte d’engrenure ou 
d’ourlet très-remarquable j de même la membrane interna 
du vagin s’atténue et cesse entièrement à l’orifice de 
l’utérus, et celle de l’urètre est bien différente de celle 
qni tapisse la cavité de la vessie et des uretères. 
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M. Cliaussier distingue dans l’utérus-, ainsi que 
le faisaient les anciens, 1 “ une membrane commune 
on péiitonéale , qui- adhère intimenïent à son fond , 
en revêt la surface externe, forme sur ses côtés deux 
larges replis qui permettent son développement et 
son ampliation pendant la grossesse ; 2-.° un tissu 
propre , d’une nature particulière , qui est parsemé 
d’un grand nombre de vaisseaux, de nerfs, et qui, 
pendant la grossesse,.acquiert le caractère et les pro¬ 
priétés de la fibre musculaire. 

Quelquefois cependant on trouve à la face interne 
de la cavité de l’utérus , une concile mince, molle , 
qui, par sa texture , sa ténuité, a toute l’apparence 
membraneuse, et que l’on peut eu détacber dans 
xme étendue plus ou moins grande , par la dissection 
ou la macération; M. Cliaussier a toujours vu que 
cette couche était une simple concrétion couën- 
neuse, accidentelle , qui , comme dans le larjux et 
les autres organes creux , se forme dans la cavité de 
l’utérus par un mode particulier d’irritation, qui, en 
augmentant la sensibiiité de sa surface, altère la se¬ 
crétion du fluide qui s’en exhale , et lui donne une 
consistance couê'nneusé , plastiqué. 1 

Ou a constaté, par un grand nombre d’observa¬ 
tions pratiques et de recherches anatomiques, l’exis¬ 
tence des concrétions merabraniforraes à la surface , 
ou dans la cavité de diverses parties ; maison ne 
s’est point encore occupé de celles qui se forment 
dans la cavité de la matrice, des causes particulières 
qui en délermiuënt la formation , des phénomènes 
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qui en caractérisent l’existence, des effets qui en 
résultent -, cependant les cas propres à constater ce 
genre d’affection ne paraissent pas très-rares. On les 
observe sur-tout chez les femmes dont là menstrua¬ 
tion est habituellement pi-écédée ou accompagnée de 
pesanteur dans le bassin, de tiraillemens aux lom¬ 
bes et aux aines, de douleurs aiguës à la région de 
l’ulérus. La concrétion couënneuse , ou fausse mem¬ 
brane , qui se forme alors dans la cavité de la ma¬ 
trice , a plus ou moins d’épaisseur et de ténacité. 
Lorsqu’elle est molle, mince , ce qui est le plus or¬ 
dinaire, elle se fond, se liquéfie peu-à-peii , et est 
insensiblement mêlée et entraînée avec l’excrétiott 
menstruelle , sans qu’on puisse en retrouver les 
Vestiges ; quelquefois cependant on retrouve dans le 
sang des règles , des lambeaux membrauiformes plus 
ou moins grands , et dont on peut facilement recon¬ 
naître là nature : d’autres fois enfin si la concrétion 
couënneuse formée ét modelée dans la cavité de l’u¬ 
térus, a beaucoup de consistance et de ténacité , 
ellepëüt se détacher, être expulsée en entier ; çti 
bien cette concrétion couënneuse, décollée dë là 
cavité dé I^utérus , mais encore adhérente à son col, 
est poussée par le sang qui s’accumule k chaque 
époque des règles, s’insinue dans l’orifice, se pro¬ 
longe dkns le vagin, et y forme une tumeur qui a 
rapparénee d’un polype. 

IJne jeune femme , d'un tempérament ardent, 
après quelques abus érotiques, se crut enceinte, 
parce que seawienstrnes étaient supprimées depuis 
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deux mois. Parvenue au troisième inois^ elle éprouVa 
les symptômes qui lui annonçaient ordinairement le 
retour des nienstrues ;,cependant il n’y eut aucune 
excrétion ; elle se plaignit de douleurs, de spasmes^ 
.çtsur-tout d’t.nsentiraentde pesanteur inaccoutumé. 
M. CLaussier vit la malade avec un, de ses collègues, 
dîii examinant,l’état des parties , ils trouvèrent l’uté- 
rus abais.sé dans l’excavation pelvienne ; son orifice 
ouvert, élargi, donnait passage à une tumeur molle , 
lisse , indolente, qui avait la forme, la grosseur d’une 
ligue ordinaire, dont le sommet alongé, réjtréci, 
paraissait adhérent, implanté au pourtour intérieur 
du col et de l’orifice de l’utérus ; mais en tirant légè¬ 
rement cette tumeur , elle s’alongea peù-à-peu et se 
détacha tout-à-conp, sans causer aucune douleur-, 
il fut alors aisé de reconnaître que ce corps n’était 
qu’un sac couënneux, épais d’un millimètre, dont la 
cavité était remplie d’un sang hrunàtre à demi; 
fluide; sa forme était exactement celle de l’utérus , 
mais reuvei'sée ; sa hase ou la portion saillante dans 
le vagin, était large, arrondie ; son pédicule pu sa 
portion adhérente au col, était alongée, tul>ulée,.et 
garnie à son extrémité , de franges inégales ; enfin, 
son tissu dense, compact , blanchâtre, upifprraie 
dans toute son étendue, ne présentait aucune.appa¬ 
rence fibreuse , aréplaire , aucune trace de ramifiça; 
tiens vasculaires , et se dissolvait entièrement ,jdan£^ 
une liqueur alcaline. M. Chaussier pense que .cc^te 
concrétion couënnëuse, après>’êLreformée, modelée 
dans la cavité de l’utérus, en avait été p,e,u.-;àr.peu 



'médicale. iy '5 

décollée et détaclice , i.o par riiumeur perspiratoire 
qui s’exliale sans cesse à la surface interne de i’uté- 
rus ; 2.0 par l’impulsion et raocunmlalion du san^ 
qui devait s’écouler à chaque époque menstruelle. 
Les tractions qui furent faites sur la tumeur en 
achevèrent la séparation ; opération que la nature 
seule‘aurait peut-être faite par la suite. 

Aussitôt après l’extraction de cette poche mem- 
hraneusej il s’écoula quelques cuillerées de sang 
brunâtre ; les douleurs, les spasmes ont entière- ' 
rement cessé -, les menstrues ont repris leur cours ha¬ 
bituel, et la femme h’a éprouvé aucun accident. 

On trouve dans les OEuvres Médico-Chirurgicales 
de Collomb, trois cas qui paraissent analogues, mais 
l’auteur les décrit sous le titre de Renversement de 
la membrane interne de la matrice et de son ori¬ 
fice -, et Asdrubali, qui en donne l’extrait, les a re¬ 
gardés comme une nouvelle espèce de hernie où de 
procidence. M. Chaussier rapporte ces trois observa¬ 
tions de M. Collomb , mais combat les conclusions 
qu’il en tire; savoir, que dans raccouchement, la' 
membrane interne de la matrice peut être renversée 
lorsqu’on fait trop promptement l’extraction du pla¬ 
centa, adhérent encore au fond de cet organe , et 
que dans l’état de vacuifé , les coiîtractions même du 
corps de l’utérus peuvent détacher, expulser sa mem¬ 
brane interne, et produire sa chute , le dédouble¬ 
ment du sphincter de la matrice-, et la tumeurfilot- 
tante dans le vagin. M. Chaussier ne conteste pas 
. la véracité des faits rapportés parM. Collomb, mais» 
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Islui paraissent incomplètement décrits, etl’explica¬ 
tion qu’il en donne nelui semble pas conforme à la 
texture, à la véritable disposition dës parties; En 
elTet, la eavité de Tutérus n’est point tapissée pat 
une memtrâne distincte de son tisSu pi’opte , et que 
l’on puisse en séparer par la dissection ou la toacé- 
ralion , etc., etc. 

« Quoique l’on saclie très-bien , dit notre illustre 
professeur de physiologie, que toutes les surfaces 
perspiratoires peuvent, lorsqu’elles éprouvent un 
certain mode d’irritation, donner lieu à la formation 
d’une couche couënneuse, meinbraniforme, plus où- 
moins épaisse et tenace, nous insistons sur ce point ^ 
parce que cette propriété dans la cavité de l’utérus , 
présente quelques particularités qui méritent de 
fixer rattention spéciale du médecin. » 

Plusieurs observateurs rapportent qu’à l’époque 
dé l’aceOuchement, on n’a point trouvé d’ouverture 
à l’utérus, et que pour donner issrte à l'enfant on » 
été obligé de pratiquer une incision à la partie des 
ce viscère qui se présentait dans le vagin -, Or, cette' 
oeclusion ne peut avoir lieu que pendant le cours de 
la, gros$esse, et ne serait-elle pas entièrenient due k 
une concrétion couënneusej:membranifürmé,plùS ou 
moins épaisse, qui, parla suite d’un mode particu-* 
lier d’irritation, se serait formée à l’oinfice deiruté-^ 
rus, et en aurait agglutiné lés bords? Ne serait-cd 
pas à Gctte disposition que l’on doit rapporter ces 
douleurs, quelquefois si vives , qu’éprouvent certai¬ 
nes femmes à chaque époque menstruelle? C’est à 
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celte disposition secrétoi.e de la face interne de ÏA 
matrice , qu’il faut , après la conception , alfribuer 
la formation de cette membrane particulière que Ton 
nomme, d’après Hunter, caduca et i'ejlexa, et 
que M. Cliaussier a désignée sous le nom d’épi- 
chorion. 

Jdles Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

— M. Crossat, de Genève, a lu à la Société Pbilo- 
matique de Paris, un Mémoire sur le fapport de 
réfraction des milieux de Vœil. L’auteur s’est servi, 
pour ses expériences , d’une méthode indiquée par 
Euler, mais que Brewster développa le premier, et 
qui consiste , 1.0 à former avec la substance que l’on 
veut éprouver, une lentille microscopique piano- 
concave , en la pressant entre ün verre plan et l’ob¬ 
jectif d’un microscrope de rayon connu r : —et 
a.o , à déterminer, par l’observation , les distances A 
etA' de l’objectif à l’objet et au diaphragme; puis,dé¬ 
signant par n le rapport cherché des sinus d’incidence 
et de réfraction , on en déduit la valeur de l’équatioa 



D’après cette méthode, M. Crossat a obtenu les 
résultats suivans ; 

1.0 La cornée transparente a un rapport de réfrac¬ 
tion très-peu différent de celui de l’eau ,,ce qui pro¬ 
vient sam doute de la grande quantité de fluide iu- 
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tr;rpo.sé entre ses lames ; examiné dans les yeux de 
dilïérens animaux , ce rapport est le suivant : 

Homme. Ours. ElepJumt. Bœyf. Dindon. Caqie. 

1,33 1,35 1,34 1,34 i,35 i,35 

3.0 La membrane de Vhumeur aqueuse n’a pu être 
soumise aux expériences, q^ue sur l’éléphant et le 
lœuf; 

Eléphant. Bœuf. 

1,349 1,339 

3.0 La capsule crystalline a donné les rapports 
suivans : 

Homme. Ours. Klépliant. Bœuf. Dindon. 

1,359 1,349 1,357 1^354 

4.0 La membrane liyaloïde n’a pu être examinée. 
5 O La couche muqueuse de la cornée a, pour le 
dindon et la carpe , un rapport de réfraction de 
1,357 ; rapport supérieur, par conséquent, à celui 
de l’humeur aqueuse de ces animaux. 

6.0 Uhumeur aqueuse est peu différente de l’eau 
d’après ces expériences de physique, comme elle 
s’enrapproche par l’analyse chimique. Les résultats 
ohtenus sont : ' 

Homme. Ours. Coclion. Eléphanl. Bœuf. Dindon. Carpe. 

1,338 1,349 1,338 1,338 i,338 i,344 1,349 

7.0 JJhumeur vitrée , à laquelle on peut appliquer 
ce qui vient d’être dit de l’humeur aqueuse , _a 
fourni les résultats'suivans : 

Homme. Ours. Coclion. Eléphant. Bœuf. Dindon. Carpe. 

1,3,39 1,349 1j339 i,34o 1,-338 1,338 1,349 
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Oh voit que chez l’homme , ce rapport de réfrac- 
liori est un peu plus grand que celui de l’humeur 
aqueuse, et en cela M. Crossat est d’accord avec 
Brewster.- ' . 

8.0 Le crjstallin éprouve souvent, dans les expév 
riences, une perte de transparence, momentanée; 
ce phénomène, suivant M. Crossat, peut être rap¬ 
porté à diverses causes: 1,0 à la pression, dont l’effet 
se voit très-bien en comprimant un crystalliu de boeuf 
entre deux verres ; 2.0 à la dessication de ce corps et 
à l’absorption qu’il exerce sur les liquides ambians ; 
3.0 à la congélation , comme l’avait déjà remarqué 
Petit 

Voici le tableau des rapports obtenus en allant de 
la périphérie au centre : 


Homme. 

Ours. 

Cochon. 

Eléphant. 

Bœuf. 

Oinclpu. 

Carpe. 

1,338 

1,383 

1,386 

1,369 

1,375 

1,383 

1,374 

1,395 

1,396 

«,395 

1,387 

i,4o3 

1,387 

1,387 

1,420 

i,4i6 

1,399 

i,4o5 

i,4i6 

1,392 

i,4i 5 


1,436 

1,424 

i,4i5 

1,432 

1,396 

1,436 


1,442 


1,42.4 

1,438 

1,399 

1,442 


i>45o 


i,43o 

i,44o 

i,4o3 

i,45o 


1,463 


i,45o 





Quant au pouvoir réfringent du crystallin et à 
i’appréciation des variations de densité des diverses 
couches de ce corps , les seules données qu’on ait sur 
ce sujet jusqu’à présent, sont des expériences de 
Monro sur le bœuf, expériences dont voici le ré¬ 
sultat : 
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Pesanteur spéciCr^HC du crystalliu en|Li,er .. 

... . de la partie extérieure.. i 

...du noyau,... .. i,i6o 

Cequi ,par le calcul, a donné à M. Crossat ; 

Pouvoir réfringent de la partie extérieure. p;89,i C( 

.du noyau.. . 0,9180, 

Cçs résultats semlilent indiquer une différence de 
composition cliiniique entre le noyau du crystallin 
et sa partie extérieure. 

— M. Magnes vient d’anîilyser les éapit tninérales, 
de la fontaine de Sainter-Quitérie , à Tarascop, dér- 
partement de l’Arriège. 

Cette fontaine sourd à environ dix pieds au-des¬ 
sus du niveau de l’Arriège, et sur la rive-gauçlie dé- 
cette rivière , à une distance à-peu-près sept àliuit 
cents pas , au nord-ouest de Tarascon. Les terrains 
qui la dominent sont argilleUx et calcaires , et le.liàs- 
iùn principal est à neuf cents pas au lioid de la nioii- 
tagne de Quié, de calcaire sécondairè , fort' èscarpce 
et élevée au - dessus de l’Arriège de deux cent 
soixante et six toises , et dé quatre cent rpiatrc-vingt- 
freize toises quatre pieds aû-dessus du niyeâu do la 
mer.' On' trouve dü fer àbondamrriérit dans les mon¬ 
tagnes de Gqurbit et de Rabat, suivant là direction 
de la fontaine. 

Un enduit rouge ocliracé'tapisse les parois du bas¬ 
sin et du conduit r|ui mène l’èau à la rivière. 

Xe 18 août 1817 , la lempcrature de l’air étf»nt 
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i'ombre j de 2 o à 4 0 _j- o R. (i)-^ l’eau de la fontaine 
a fait mjanlcr le thermomètre à 11 0 et demi 4-0 R. 
Sa pesanteur spéeifîque est de 4001. Elle a une 
■odeur métallique qui se dissipe promptement à l’air ; 
sa'saveur-est ferrugineuse, astringente, et tr'ès- 
prononcée. 

Dix litres de cette eau contiennent : 


Acide carbonique. ............. 5 grains. 

Muriate de soude.............. 4 

... .magnésie........... q 

Sulfate de magnésie... . 18 

......... chaux. .. (58 

Sous-carbonate de fer.. ......... 24 

Silice. ....................... 1 

Matière grasse résineuse........ 4 

Perte. .. 7 

Total.. ..... i35 


Dans le pays, on attribue à ces eaux une grande 
efficacité contre l’ictèro, la chlorose, les obstruc¬ 
tions, la leucoi'rhée, etc. 

En i 8 i 5 , on a déterré à Lyon , dans les fon¬ 
dations de la comraanderie de Saint-Georges, a U 
pied du côtealt de Saint-Just et de Saint-Irénée ^ 
une inscription latine terminée par ces mots : Tu 
QUI. LEGIS.VaDE. in. ApOLINIS. LAVARr. QUOD, EGO. 

(ij) Nily aurait-il point ici qnekpie erVeuf dans la date 
ou dans, l’évaluation de la tenipérature atinosplièricpie ? 
(.uyo(e ,ç(« R. J. , , ' 
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CUm. CONJÜGE. PEC'I. TELLEM. SI. ADUC. POSSEM. 
M. Mongez en a lire la conclusion que Ton désignait 
iei, non des bains ordinaires , mais des eaux ther¬ 
males situées dans l’enceinte du temple d’Apollon , 
bâti sur cette colline , et a prouvé, par plusieurs 
exemples , que les prêtres avaient , en quelques en¬ 
droits , élevé près des eaux thermales, des temples à 
Apollon et à Esculape, dieux de la médecine. Les 
conjectures de ce savant viennent de se réaliser. 
On écrit de Lyon, qu’un teinturier en noir, demeu¬ 
rant à Saint-Georges , an pied de la colline de Saint- 
Just , au bord de la Saène , et qui a un puits dont les 
Ciaux-, excellentes pour la teinture en noir, avaient 
toujours nui aux travaux des teinturiers en couleur, 
ses devanciers darts la même maison , a fait analy¬ 
ser ses eaux par des chimistes. Ils les ont reconnues 
pour des eaux ferrugineuses. L’abaissement des 
eaux de la Saône, dont la communication avec celles 
du puits a été interrompue cet été , a procuré cette 
découverte. 

■— M. Lefaivre, médecin de S. M., vient de suc¬ 
comber à Besançon , sa patrie, après une longue et 
honorable carrière. 

M. Portai vient d’être nommé premier médecin du 
Roi. 

M. Alibert remplace M. Lefaivre dans ses fonc¬ 
tions de premier médecin-ordinaire. 

.— La Faculté de Médecine de Paris, ayant à pré¬ 
senter à la Commission d’instruction publique, une 
liste de quatre candidats pour la chaire d’anatomie 
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de pliysiologie, vacante dans son sein,a composé cette 
liste des noms de MM. Béclard, Roux, Hippolyte 
Cloquet, Magendie. 

La même Faculté ayant également à présenter 
des candidats pour la cliaire de patliologie externe , 
a composé cette seconde liste des noms de 
MM. Marjolin , Roux, Brescliet, Larrey. 

MM, Béclard et Marjolin ont été désignés par la 
commission d’instruction publique, pour remplir les 
deux places vacantes. 

— Le docteur Lyman Spalding, de .New-York, 
pensant que dans beaucoup de cas on pouvait profi¬ 
ter de l’action des vaisseaux absorbans pour faire 
disparaître les tumeurs locales récentes, en enlevant 
la matière qui cause la tuméfaction, a fait quelques 
expériences à ce sujet. Dans un engorgement dusein 
à.la suite de l’accoucbement, engorgement qui avait 
résisté pendant plusieurs jours à la succion de l’èn- 
funt, et qui paraissait devoir se terminer bientôt par 
suppuration, il jetta dans un verre d’Iinile et d’eau- 
de-vie, une pleine cuillerée à café de tabac en pou¬ 
dre {scotch snujf) , et fit, plusieurs fois dans la jour¬ 
née , frictionner le sein avec ce mélange. On en fit 
autant le lendemain, en ayant le soin , le soir , de 
tremper un morceau de flanelle dans le reste delà 
liqueur , et de l’appliquer sur le sein souffrant. Pen¬ 
dant la nuit, la malade éprouva quelques nausées, 
signe de l’absorption du tabac , et le matin du jour 
suivant, il n’y avait plus aucune trace d’engorge¬ 
ment, Dans un grand nombre de cas analogues , le 
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TOÔme médecin a fait usage de ce moyen , et jaiitàîs' 
ii n’a manc[ué de réussir. . 

Il s’en est servi également pour faire résoudre 
plusieurs autres espèces de tuméurs et les docteurs 
Sainuel Àkerly, de New-York , et Charles Tast , do 
la Caroline du Nord, confirment de leur expérience, 
sa manière de voir. 

Il a aussi employé le tahac en poudre avec le suc¬ 
cès le plus prononcé, contre un épancliement de plus 
d’une once de sang sous le péricrâne d’un enfant, à 
la suite cl’nne chute. 

Letahacaétç également utile, annonce-t-il, dâilà 
les eitgorgcmens squirrheux du rectum. \ Copy of 
lefler frOni Lymari. Spaldirig , M.-D.,to Caspap 
WlsUir ) . . ■ . 

— X,’Académie de Médecine- et de Ch-irurgîe de 
Pélers'bourg,, est fondée pour cinq cents élèves^ mt 
-possède une bibliothèque d’environ vingt millé vo¬ 
lumes. On y a réunimne Ecole de pharmacie', üne 
Ecole d’accouchemens , et: une Ecole de médecine- 
vétérinaire. ^ Topographie Bdèdicale de là wi^le de 
Tétersbourg, par AttenkoJJer.y 

_.Dans une lettre adressée à M. le' profes¬ 
seur E-icherand, par sir Everard Homo, de da 
Société Royale de Londres , il est dit que les 
liabilans des îles de la Mer du Sud pénètrent souvent 
dans l’intérieur de la poitrine, pour en retirer des 
fragmens de flèches rompues , et qu’en général ils 
réussissent dans ces opérations. On trouve dès détails 
à ce sujet, dans un ouvrage anglais intitulé : ^ 4 n 
accQunt of Üic nations of llœ Tonga Islandsin tho 
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■ioulh Paçijfic Océan -, compiled^roHi thé Oh‘sarvà~ 
iiVwj o^M. A^illiam Mariner, sëveéaLyears résident 
intthere ïsiatids ; c’est-à-dir'e., Essai sur les habitaïis 
■desilds dè Tonga, dans l’ClIcéaü-Pacifîcfue, tiré dés 
obsetvaJtions de M. W. Maridér, qui y a résidé plu¬ 
sieurs années. Il résulte de ces observations, que 
l’opération , dont il s’agit, et qui porte , dans le 
:paÿs , le nom de cawso , est pratiquée pour donner 
issue au sàdg épanclié dans la cavité tlioracique, Ou 
■pour l’extraction dés' corps étrangers qui s’y sont 
introduits; Il lie fàutqiour cela au chirurgien insu¬ 
laire , qu’un moi'c'é'àü de hanihou et uii éclat de Co¬ 
quille-, et quelquefois liiié soüde fahinquée de cœur 
de coeotiér. Muni défoes instrulnens,il trace d’abord 
'sùr les tégum'éns, aéec un niorceau de charbon, l’in- 
-'cisioii qubl j uge Convènablé de faire , et au centre dé 
laqocilei'doit se trouver la petite plaie faite parla 
flèclied; èétte inCîsiOti a communément déux pouces 
d’éleudüé i éUSUilé y les téguniens étant tirés en 
haut, de manière que la ligne noire soit amenée sur 
la ■'bô.t'O' Sii'péri'è'û're, èt dés aides fixant la peau dans 
cetté position avéc leurs mains, il prend son éclat 
iVUnehanl dé hatab'oii, et, avec une violenté pi-es- 
SioU ét'èiuq o'ü.six nibhvemens de main , il achève la 
séciioii des tégutUéns alors on les laisse redescendre 
à leur place primitive , et l’incision est continuée 
' éhli’e lès detix côtesj et Faido du morceau de coquille. 
.^Ayâitü ainsi divisé lés muscles intercostaux, il intro- 
•<dùit d’indicateur et lé pouce pour aller. Saisir le” frag- 
méht- dé' là âèctièi qu’il retire à l’aide 'd’une fîcdlfo 
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nouée autour des, Larbes .de celle-ci. Il place en¬ 
suite le malade dans une position propre, à'favoriser 
la sortie du sang épanché lui fait faire quel¬ 
ques profondes inspirations, et introduit dans la 
plaie une espèce de plumasseau de feuilles de hana- 
,nier pliées en plusieurs doubles , èt enduit d’huile 
de coco ; il recommande un repos absolu, le silence , 
la diète végétale, un peu de chair de porc sans 
graisse, et le lait de noix de cOco à volonté. 

Quelquefois l’opérateur pratique son incision dans 
un lieu d’élection, c’est-à-dire , à une certaine dis¬ 
tance de la plaie faite par la ûèche. 

Mv Mariner a vu ,un assez grand nombre, de pei> 
sonnes Sur lesquelles on avait pratiqué cette opéi-a- 
tion , et qui jouissaient de la meilleure santé ; il a 
même eu occasion d’observer la manière dont oh la 
fait , et ses suites immédiates j l’individu qui la su¬ 
bit devant lui, guérit parfaitement, mais il futdiuit 
mois sans se lever, et sans se faire couper les ongles 
ni les cheveux. , 

I.es Insulaires pensent que le tétanos arrive,quand 
la situation et la nature de-la plaie sont telles qu’on 
ne peut avec sûreté la maintenir complètement ou¬ 
verte , pratique qui éloigne le danger de cet acci¬ 
dent. Ils recommandent également aux blessés, de ce 
genre, l’abstinence des femmes. 

■— M. J. Maclean préconise la teinture d’ellébore 
noir dans les cas d’aménorrhée ; elle a, entre autres, 
été administrée à une jeune fille de quinze ans, qui,. 
n’étant pas encore réglée , fut attaquée tout-à-coiip 
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d’une aliénation mentale avec violente agitation , 
roideur tétanique dés membres, et trisrnus ; des 
demi-bains et des saignées de pied apportèrent 
quelque soulagement, mais l’écoulement menstruel 
ne parut que lorsque la malade ent pris , pendant 
quelques jours, soir et matin, de la teinture d’ellé¬ 
bore noir. — Dans un autre cas d’aménorrliée, cbez 
une femme aliénée, une dose de cette teinture, 
prescrite pour plusieurs fois, fut prise en une seule j 
et la menstruation se rétablit en môme temps qu’une 
#anté entière et durable. { Edinburgh JHedical and 
Surgical Journal , jiilj 1818. ) ^ 

— Le Cercle Médical de Paris ( ci-devant Aca¬ 
démie de Médecine de .Paris) , propose pour sujet 
d’un priv qui consistera en une médaille d’or de la 
valeur de trois cents francs , la question suivante : 

« Déterminer'l’influence de l’anatomie-patbolo- 
» gique, sur les progrès de la médecine en général, 
» et particulièrement sur le diagnostic et le traite- 
« ment des maladies internes. » 

Ce pri.v sera décerné dans une séance publique 
estraordinaii’e qui aura lieu en octobre 1S19. 

Les mémoires seront écrits en français ou en latin j 
ils porteront, suivant l’usage, une épigraphe qui 
sera répétée dans un billet cacheté , renfermant le 
nom de l’auteur. On doit les adresser , francs de 
port, avant la fin de juillet 1819, à M. le docteur 
Chardel, rue Cassette , N.o aS. 

Les membres ordinaires de la Société sont seuls 
exclus du concours, 
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—r-LaSociëlé de ]Mé4ecine j Cliirurgie et Phar¬ 
macie du déparlemeiit de l’Eure pi;ppôse lé sujet 
de prix suivaiit, pour ètte décënié daits sa séance 
publique dé 1819' ; i 

« Déterminer la nature, lè oaractéré , leâ Causés', 
» les diïFérenceS et le traitement de rhydrdpisié 
» amitë. » 

Le prix est une médaille d’of dé là Valeur dé dédie 
cents francs. ' ; 

Une médaille d’argent Sera décernée à rautéur d'd 
inémoire qui aura le plus approebé du prix. 

Chacun des auteurs mettra en tête dé soii mé¬ 
moire , une devise qui sera répétée sur un billet ca¬ 
cheté , oii il fera Connaître' son nom et sa demeure. 
Ce billet ne sera ouvert qùé darts le cas où le nié- 
moire aura remporté le prix oü l’accéssit: 

Les membres du Cû’mité central Sont seuls exclus 
du concours. ' : " 

Les mémoires , écrits en français oü en Idtih, dé- 
vroul.ôtre parvenus, francs de port, a M. L.H. De¬ 
larue, pharmacien à Evreux,‘secrétaire de la Société, 
avautle i.er août 18ï 9; c‘e terme sera dériguétir. 

Concours de VEcole.de Ph'drmacie dc Fari'si jimlT 
V année 1^1%. 


Chimie. 

1 ,er Pria:. M, Chevaîièr j de.Làilgrès. 
à.e Prier'. M.- Lair , de DàÿeUX. 
AccessiL MM. Bazin et PoinçoL 
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Pharfriacie, 

1 .er Prix. M. Làir. 

i.ePrix. M. Giirhier, de Sairit-ïîiiàiré 
Ahcessit. MSI. Gfaii'iti et -Pômcot. 

Histoire Naturelle. 

J .et Prix. M. Jéfosine. 

Prix. SI. Ba^ia , 4 ç Paris. 

■Bolaniqué, 

i.<ti Prix. M. Dân'dé, cle'Bariê, 

Prix. SI. Làir; 

EXTRAITS D E S' J O U R N A ü X,. 

M; .peàpàrànc'îiésy médecin de'Fh8|jii;at d'o Bléis'^ 
vâèht.de puMier des ôîïservations .sur l’émpidi dé la, 
valériane sauvage', dads le traitemeUt'dcS ûqvfés iii’ 
terinittentesi II rapporté l’iiisloire d'é'dix iiïdivîdüs 
atteihts de lîèvres''dè diTèVs types , éliëz ieëqüéls là 
poudre dé valériane, à la dose de deux à six gros par 
jour, a''Stispendù proraptqment et définitivement 
les àocès» L’auteur ajoute qu’il aurait pu jolndrè 
Leaücoup d’àutré& faits:à ceux qu’il cité , et c’est 
aVéc raison qu’ii s’abstient de les rapjiorter eu d'élsil. 
Mais nous lui reprocherons de n’avoir parlé que des' 
cas dans lesquels ce médicament a'réùssi, èt de n’a¬ 
voir fieu dit de ceux dans lesquels il est resté sans 
effet. La proportion exacte des uns et dé.s autres est 
indispensable à connaîti'e. Ge reproche , au réste^ ne 
tombe pas particulièrement sur'M.’ Dcspai'àuchcs ; il 
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est applicable , pres(jue sans exception, à tous ceux 
qui ont proposé quelque moyen, nouveau. La préci¬ 
sion qu’on apporte généralement aujourd’hui dans 
l’étude des sciences , et qu’on exige de ceuxq^ui s’y 
livrent, ne permet plus aux médecins expéi-imenta- 
teurs de procéder d’une manière aussi défectueuse. 
Personne ne croit à des remèdes qui produisent , 
dans tous les cas , l’effet désiré ; et désormais , pour 
qu’un médicament soit accueilli avec quelque faveur 
par les médecins , il sera nécessaire d’exposer le^ 
circonstances dans lesquelles il aura éclioüé , comme 
Celles dans lesquelles il aura, réussi. (^Journal-Géné¬ 
ral de Médecine j septembre 1818. ) 

— M; E. Gaultier-de-Claubry a vu un militaire 
Chez lequel une violente compression de la partie 
inférieure du ventre, par une roue de fourgon, dé*-v 
termina la rétrocession subite des deux testicule^ 
dans l’abdomen. Cet accident avait eu lieu près de: 
Lintz : le malade fut renvoyé en France , et admis ; 
trois mois après à l’hôpital militaire de la Garde 
impériale , au Gros-Caillou , vers la mi-août 1809, 
A cette époque , les testicules se trouvaient placés 
derrière les piliers internes des muscles grand obli¬ 
ques , immédiatement dévant le pubis, sur lequel il. 
était facile de les toucher. Leur volume était le 
même que dans l’état naturel ; leur sensibilité n’é- ; 
tait que peu augmentée, le scrotum avait pour ainsi 
dire disparu , et les anneaux n’étaient que fort pe'n 
dilatés. Le malade éprouvait des douleurs vives dans 
la région lombaire. Il était obligé de marcher courbé 
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en avant, le tronc fléchi sur les cuisses , et celles-ci 
sur les jambes. La physionomie exprimait la douleur, 
et sa maigreur éteit voisine du marasme. Le mal 
persista malgré l’emploi de tous les moyens qui pa¬ 
rurent propres , soit à calmer les douleurs, soit à re¬ 
pousser les testicules dans les bourses. (^Ibidem.') 

— M. Ferradesche-Chaubasse rapporte, souS le 
titre de Rhumatisme chronique terminé par un 
abcès,, l’observation d’une tumeur formée par une 
agglomération d’hydatides dans l’épaisseur des parois 
,abdominales , entre la crête iliaque du côté gauche, 
la colonne vertébrale , et les dernières fausses-côtes. 
Une inflammation spontanée s’empara de cette tu¬ 
meur ; elle s’ouvrit et donna issue à une énorme quan¬ 
tité de pus , puis successivement à environ six cents 
hydatides de volume variable. Ce fait serait du plus 
grand intérêt, s’il était rapporté avec tous les détails 
nécessaires. Du reste, la plaie s’est cicatrisée, et les 
douleurs rhumatismales ont disparu ( Ibidem. ) 


Bibliographie FRANÇAISE. 

- Dissertation sur le Danger de la Résection des 
côtes , et de l’excision de la plèvre dans lés maladies 
cancéreuses, et sur la Possibilité de guérir l’hydro- 
pisie du péricarde ; par P. L. A. Nicod, chirurgien 
du Roi, par quartier 5 chirurgien en chef de l’hôpital 
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MÉMOIRE 

SUR I.A .VERTU EÉBRIFU&E DES FLEURS DE IA 
CEUTAUB.EA CALCITKAPA f DE LTNNJEUS; 

Piésenté au cercle médical, par V. B. Lando, mé¬ 
decin de Cliarité du 5 .e arrondissement de Paris, 
et membre de plusieurs Sociétés savantes. 

S I je présente au public quelques observations sur 
la propriété fébrifuge des fleurs de la centaurea cat~ 
cürapa , L., je n’entends pas introduire dans la mé¬ 
decine un remède spécifî(jue pour les fièvres ; je sais 
très-bien qu’il n’y en a aucun qui mérite un tel 
titre. Nous voyons tous les jours que ceux même 
auxquels on a reconnu une vertu plus constante , 
)manquent quelquefois leur effet , et nous sommes 
obligés de recourir à d’autres moyens moins expéri-< 
Eientés et moins en vogue. Les maladies, quoiquedela 
inômeuature, varient dans plusieurs circonstances^ et 
3 . i 3 
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readent Liçn souvent raclion des remèdes infruc» 

tueuse. 

Je propos,ei'ai donc les üeurs de -la centaureafcal- 
citrapa , simplement comme un remède indigène , 
doué d’une propriété fébrifuge , et à la portée 
de tout le monde. Le malade qui, par son état 
d’indigence, ne peut se procurer du quinquina , 
attendu le pris énorme qu’on lui conserve dans le 
commerce , est bien souvent la victime malheu¬ 
reuse de la fièvre. Dans ce cas , les fleurs de la ceri- 
taurea calcitrapa peuvent bien être substituées au 
Cjuinquiba. Elles peuvent être aussi d’une grande 
utilité dans les hôpitaux : les expériences que j’ai 
faites , et qui forment l’objet de ce mémoire, m’ont 
.assez prouvé leur efficacité. Je laisse aux savans mé¬ 
decins cliniques le soin de les réitérer et de les con¬ 
firmer. 

La centaurea calcitrapa , de Linnœus, appar¬ 
tient à la syngénésie polygamie frustranée. Ce natu¬ 
raliste, dans sa deuxième édition du Species plan- 
larum , la définit \ centaurea. calycibiissuhduplicato 
spinosis sessilibus , foliis linearihus pinnatijidis 
lateralibus dentatis , caule piloso (i). 


(i) Après une longue herborisation faite dans les en¬ 
virons de Gênes, en 18oa, j’examinais une variété da 
Vorchis ir 'evi' corjiu, que j’avais retrouvée, et dont la 
professeur Viviani a publié par la suite la description, dans 
son ouvrage intitulé : FragnunlaFlora} Italicœ, fasc. i, 
qyand par hasard je goûtai quelques fleiirs de la cea- 
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Cette plante est très-commune en Italie et en 
France. On la trouve le long des routes , aux bords 
«les rivières et des prairies. Les fleurs commencent 
à pousser en juin, et s’ouvrent , sans discontinuer, 
jusqu’en seplembre et octobre. Elles sont d’une cou¬ 
leur purpurine ; leur calice est épineux. Elles 
ne paraissent pas tontes à-la-fois , mais elles se suc¬ 
cèdent les unes aux autres, de manière que lorsque,, 
sur la même tige, une fleur commence à se faner, 
on voit l’autre se présenter avec forcé et pleine de 
vie pour la remplacer. 

Les fleurs sont très-ainères, et conservent leur 
amertume même après avoir été desséchées; les 
feuilles le sont aussi, mais à un moindre degré; 
la tige et ses petites brandies le sont moins encore, 
et la racine ne l’est point du tout. 

Il paraît que les fleurs contiennent aü plus baut 
degré le principe amer, et que c’est à ce principe 
qu’est due leur propriété fébrifuge. 

Je vais actuellement rapporter quelques bis- 
toires très - succinctes de fièvres intermittentes 
que je suis parvenu à guérir simplement-avec les 
fleurs delà cenCfwirea calcitrapa. , 

taurca cedeitrapa, que j’avais sous les yeux: leur amer¬ 
tume m’étonna d’autant plus, qu’elle me paraissait, avoir 
quelque analogie' avec celle du quinquina, je conçus 
•dqrsr.Mée de recueillir une quantité suflisante de ces 
• fleurs, et j’attendis l’occasion d’en faire l’essai d,ans 
quelques fièvres intermittentes. { Voyez la suite de 
ce Mémoire. ) 
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La première expérience que j’ai faite , a eu lieu 
sur un cultivateur âgé de vingt ans, atteint depuis 
six jours d’une fièvre tierce , pour avoir demeuré et 
travaillé dans des endroits marécageux. Le paroxysmé 
était distinct , et se présentait exactement un peu 
avant midi. Le malade n’avait encore fait usage 
d’aucun remède. Il me consulta , et connue, par son 
état d’indigence, il était dans l’impossibilité de se 
procurer les secours nécessaires, après lui avoir or¬ 
donné un éméticpe pour le débarrasser des impuretés 
qui auraient pu séjourner dans l’estomac, à cause des 
mauvais alimensdont il était obligé de se nourrir, je 
lui fis préparer deux livres de vin de fleurs de caZc?- 
trapa, lui ordonnant d’en prendre un verre au mo¬ 
ment que la fièvre se présenterait, de se coucber 
ensuite , et de se tenir cbaudement (i). 

Le paroxysme de la fièvre se présenta comme à 
l’ordinaire, mais il fut d’une durée plus courte; le 
malade sua abondamment. Alors je lui proscrivis de 
prendre dans le jour qui pi'écéderait la fièvre, trois ou ' 
quatre onces de vin de calcîLrapa j et d’en boire 
un verre aussitôt que le paroxysme se déclare¬ 
rait. En eifet, s’étant aperçu, par les signes 


(i)Il est essentiel que le malade sc couche, et se 
tienne cbaudement, parce que alors on n’interrompt pas 
la chaleur et la sueur que le vin do calcitrapa procluif. 
Chalmer conseillait également aux malades de se cou¬ 
cher; Tissot ordonnait même des fomentations à la peau, 
et des briques chaudes aux pieds. 
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précurseurs , que la fièvre allait l’assaillir, il prît ua 
verre de vin de ealcitrapa ; il n’éprouva qu’une 
légère sensation de froid ; il avait très-chaud ; il 
sua Leaucoup. Il passa le reste de la journée très-' 
tien et dormit tranquillement la nuit. Je lui 
donnai encore quelques doses de vin de fleurs de 
ealcitrapa , dont je lui recommandai l’usage pen¬ 
dant, quelques jours, et je l’invitai à me prévenir si 
la fièvre revenait. Il se passa quelque temps sans 
que j’en eusse des nouvelles, mais il me fît savoir 
ensuite que la fièvre ne s’était plus montrée, et 
qu’ü était parfaitement guéri. 

Un autre cultivateur, âgé de quarante-six ans, da 
retour de Milan, oi\ il exerçait le métier de scieur de 
bois, fut atteint, en voyage, de la fièvre tierce. Elle 
se présentait régulièrement à midi. Le malade arrive 
chez lui, se purgea avec de la manne et de la crème 
de tartre (tartrate acidulé de potasse. ) La fièvre 
continua. Cet homme prenait de la tisane aromatique» 
Il resta à-peu-près trente-deux jours sans faire autre 
clmse : enfin, voyant que la fièvre ne passait pas ', il 
se décida à venir me consulter. La fièvre avait con¬ 
servé son type régulier j le malade était affaibli, et 
il dormait très-peu. Comme le jour même qu’il me 
consulta était celui du retour dé l’accès , je lui fis 
boire tout de suite une demi-once de vin de calcU 
trapa, et je le renvoyai se coucher. Il était dix heu¬ 
res du matin quand il prit le remède. A deux heures 
après-midi, je le vis. L’accès du chaud avait déjà 
coiniuencé à paraître : le froid avait été plus modéré; 



app M É B B C I ST E, 

Je lui doniiai trois onces de via de calcitrapa, ta 
çlialeur était très-jForte ; il étailcouge; son pouls était 
plein et vibrant ; etil suabeaucoup, Lesnrines étaient 
épaisses , très-colorées, et déposaient un sédiment 
rougeâtre. Il.dormit ensuite, mais d'un sornmeil lé¬ 
ger et interrompu, par de frétjuens soupirs, te 
lendemain, il vint chez moi; il était apyrétique- 
Il prit dans la journée un potage, il mangea de la 
tiande , et il but une demi-bouteille,de. vin ordi¬ 
naire, Je lui donnai une livre de vili de calcitrapa , 
pour en prendre la moitié le soir, et l’a.utre moitié 
à la première approche delà, fièvre, ta fièvre se pré¬ 
senta un peu plus tard le froid était moins fort, et 
dura très-peu. Dans la période du froid, il vomit. Il 
m’envoya demander. J’arrivai presque à la fin de 
L’accès du chaud. Il prit quelques cuillerées de vin de 
calcitrapa ; il sua encore beau coup. Il dormit très-bien 
la nuit. Gemalade continua éprendre quelques doses 
de vin de calcitrapa, et la fié - re ne s’étant plus ma¬ 
nifestée , il s’en retourna chez lui. J’ai appris , par la 
suite, qu’il était en bonne santé, et qu’il demeurait 
à Milan. 

Un homme de trente-deux ans, atteint depuis 
plus de deux mois, de la fièvre tierce , vint me con¬ 
sulter. Il avait déjà pris quelques, onces'de quin¬ 
quina, sans aucun succès. Ilcroyait qu’il n’avait pas 
été guéri, parce que le quinquina était d’une mau¬ 
vaise qualité. Il est vrai que dans ce temps-là, le bon 
quinquina était fort, rare , et il y en avait beaucoup 
de falsifié dans le commerce. La fièvre se, manifestait 
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quelquefois irrégulièrement, et dans le dernier 
temps elle l’attaquait presque tous les jours avec do^ 
accès qui n’avaient aucune ressemblance entre eux. 
Cette fièvre , qui était une simple tierce dans le 
commencement, et que l’on put considérer parla 
suite comme une hémitritée de Celse, avait réduit 'e 
malade à un tel état de faiblesse, qu’il était obligé de 
garder le lit la plus grande partie de la journée; Le 
malade avait du dégoût pour toutes sortes d’alimcus ; 
il mangeait très-peu; la langue était très-sale, son 
teint jaunâtre. Je lui prescrivis d’abord un émétique. 
Il vomit une grande quantité de bile et des matières 
glaireuses. Le jour suivant, de bon matin, il corn-, 
mença à prendre quatre onces de vin de calcitrapa, 
La fièvre continua à paraître de la même manière. 
Au bout de quatre jours, j’augmentai la dose du vin 
préparé , jusqu’à six onces deux fois dans la jour¬ 
née ; alors la. fièvre commença à cbanger. Les pa¬ 
roxysmes étaient moins longs, et se ressemblaient 
davantage. Il continua de prendre,les mômes doses 
de vin de calcitrapa la. fièvre reprit bientôt son 
premier type d’intermittente-tierce. Le malade eut 
encore deux'accès réguliers et très-légers, suivis 
d’une sueur abondante. Il- continua pour quelques 
jours, le vin de calcitrapa , et fut bientôt guéri 
Il acquit en peu de temps des forces et de l’ap¬ 
pétit. Je lui ordonnai alors à la placé du vin , une 
décoction de centaiirea calcitrapa-ÿ il en prit encore 
pendant quelques jout^, et la fièvre n’ayantplus paru 
il s’en retourna chez lui. 
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Une fièvre tierce devenue quotidienne, a été égale¬ 
ment traitée et guérie avec le vin de ca/ciVràpa, comme 
aussi quelques autres fièvres avec le type de quarte. 
Une fièvre sinoque, dans une femme veuve âgée d.e 
3^ ans , d’une constitution très-faible, mal nour¬ 
rie, et dans l’état de la plus grande misère , très- 
mal réglée d’ailleurs, a été guérie complètement avec 
le même remède seulement, excepté querques,pur- 
gatifs et quelques lavemens que j’ai jugés indis¬ 
pensable d’employer dans le cours de la maladie. 

Je serais trop Idng si je voulais énumérer ici 
toutes les histoires des fièvres intermittentes que j’ai 
traitées heureusement avec le vin de calcitrapa. Je 
trouve dans mon Journal, que sur plus de quarante 
malades atteints de la fièvre , il n’y en a eu que, cinq 
chez qui la fièvre a résisté à ce rnoyen, et que j’ai ét4 
obligé de traiter ensuite avec le quinquina et 
l’opium. 

J’ai observé seulement dans deux personnes , la 
fièvre tierce accompagnée de l’obstruction du foie r 
il y avait long-temps que les malades étaient atta¬ 
qués de la fièvre, et ils avaient pris plusieurs remèdes 
que des empiriques leur avaient indiqués. Dans cet 
état, je n’ai point cru convenable de leuradministrerle 
vinde calcitrapa. Le quinquina, ropiuraj'la ciguëjet 
le calomélas , furent employés alternativement, et 
au bout de quelques mois ils ont été guéris. Dans 
leur convalescence , jeb’al paâ négligé de leur cou- 
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seiller (juclcfues doses de vin de calcitrapa , <jui leur 
a été très-utile (i). 

Si la fièvre est dans son commencement, si elle 
n’est pas compliquée, si elle ne dépend pas de quelque 
vice particulier acquis, ou existant depuis long¬ 
temps dans le corps, elle se guérit aisément en peu 
de jours, avec deux ou trois livres de vin de calci- 
trapa , qu’on administre avant et au moment que le 
paroxysme de la fièvre se présente, en donnant même 
quelques doses dans la période de la clialeur. Cliez 
plusieurs malades , j’ai arrêté le paroxysme à la 
première dose du vin de calcitrapa, et j’en ai em- 
péclié le retour en en faisant prendre encore pen¬ 
dant quelques jours des doses plus légères. Quel¬ 
quefois je prescrivais des purgatifs et des clystères 
très-doux, et une fois la fièvre cliassée , je re¬ 
commandais l’usage de la décoction des fleui-s et des 


(i) Je me rappelle qu’ayant communiqué mes obser¬ 
vations sur les fleurs delà centaureà calcitrapa, à mon 
estimable ami et collègue le doctcurBertoloiii, professeur 
à l’Académie Irnp. de Gênes, il me dit : qu’il croyait 
bien que cette plante, comme tant d’autres, par leur 
principe amer , pouvait être de quelque utilité en inédè- 
cine: mais qu’il n’avait jamais douté qu’elle ne contînt un 
principe éminemment fébrifuge. Je ne sais pas précisé¬ 
ment si le docteur Berloloni l’a mise en usage dans les 
fièvres; ce que je puis annonber, d’après quelques ren- 
seîgnemens que. j’eus depuis mon départ de Gênes, c’est 
que plusieurs chirurgiens et agriculteurs des montagnes 
biguriennes, s’en servent avec succès. 
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feuilks de calcitrapa. Cette décoction prise à la 
dose d’un Vei-re le matin et le soir,'ranimait très-bien 
l’appareil de la digestion, et donnait de l’appétit 
aux malades. 

Les fl:eurs de la centaurea caZcifrapa peuvent être 
employées en poudre, en infusion, en décoction et 
en extrait. Pour rendre lèur vertu'fébrifuge plus ac¬ 
tive et plus constante, le vin est le meilleur vébi- 
culë.. 

La forniule suivante est celle dont je me suis servie 
généralement. 

^ Florum centaureœ calcitrapœ , pugil. N.o jj ; 

Infund. in opt. vino ruhr. dut. alb. jjj- 

Coq. pérdirnid. hor. col. et serv. in lagenâ claûsâ 
ad usum (i). 

La dose de ce vin est de six à liait, onces , à pren- 


(i) Si l’on veut même rendre plus actif le vin de 
calcitrapa, on y ajoute de la racine de potygonum 
historta, L. Par l’union de ces deux substançcs, j’ai 
traité et guéri plusieurs Cèvres tierces; La centaurea 
calcitrapa, par son principe urne?’, clla bistorle, par 
5on principe astringent, ne formeraient-elles pas un 
quinquina artificiel .indigène ? , 

Plusieurs praticiens avaient déjà dirigé leurs savantes 
recherches sur ce point de matière médicale. Les amers 
et les astringents tour-à- • ur ont été ainalgamés et e.x- 
périmentésmais si le résultat n’a pas été conforme à 
leurs désirs, leurs recherches et leurs observations ne 
sont pas moins dignes d’éloges* 
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drejiu commencemeat du- paroxysme , c’est-à-dire , 
quand le malade commence à sentir du mal-aise , de 
la langueur et des frissons, signes précurseurs de la 
fièvre ; il est nécessaire alors que le malade se cou¬ 
dre , afin de ne pas interrompre la sueur, que je 
crois salutaire , et en quelque sorte différente de 
celle du simple paroxysme fiévreux. 

J’avertirai encore que toutes les fois que j’ai coin-r 
mencé partraiter la fièvre avec un émétique ,levinde 
calcilrapa déployait par la suite une action plus 
prompte et plus efficace. L’émétique, par les évacua¬ 
tions qu’il produit, outre qu’il prépare restomac 
à sentir l’action du vin de calcitrapa, excite aussi, en 
quelque sorte , le système nerveux qui est affaibli 
par plusieurs causes, et souvent par les paroxysmes 
répétés de la fièvre. 

La sueur par laquelle ces paroxysmes se termi¬ 
nent, mérite aussi quelque considération. Les mé¬ 
decins ont toujours fait un cas particulier de la sueur 
dans les fièvres, et particulièrement si elle se pré¬ 
sente à une certaine époque de la maladie , et si elle 
est abondante et généralement répandue. C’est alors 
qu’on lui donne le nom de critique , soitque la nature 
ou que les remèdes l’aient favorisée. Hippocrate, Sy¬ 
denham, Stoll, Franck, et tant d’autres illustres 
praticiens en ont conçu un prognostic plus ou moins 
favorable. 

Mais on a cru trop facilement que la nature, par 
cette évacuation , se débarrassait du principe délé¬ 
tère, qui est une Cause immédiate de la lièvre. 
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Cettehjpotlièse j q;ui est très-erronée, a conduit 
quelques médecins à employer une infinité de re¬ 
mèdes, et à énoncer difiërentes opinions sur la qua¬ 
lité de ce principe jusqu’à présent inconnu. Quel¬ 
ques-uns ont pensé que c’était les miasmes marécageui 
et putrides qui sortaient du corps ; quelques autres ont 
dit que c’était uae liunieur acrimonieuse, alcaline, bi¬ 
lieuse, tantôt cause ét tantôt produit delà fièvre -, d’au¬ 
tres enfin plus modernes, une exubérance de calorique. 

Je ne souscrirai à aucune de ces opinions ; la méde¬ 
cine analytique , jusqu’à présent, ne nous a pas en¬ 
core assez éclairés sur toutes ces différentes hypo¬ 
thèses : le liiot miasme èt le mot acrimonie sont en¬ 
core trop insignifians pour établir sur eux un système 
de doctrine. Il aurait fallu :a voir des données plus exac¬ 
tes sur la nature de ces prétendus miasmes et de ces 
acrimonies, pour coniiêiitre leur véritable manière 
d’agir sur l’économie animale. 

Il paraît que la sueur doit être considérée comme 
une évacuation extraordinaire plus on moins élaborée 
par la force de la .circulation dn sang, et par une 
exaltation de force dans le système nerveux. Cette 
évacuation, qui peut se.présenter à différentes épo ¬ 
ques, dans les maladies, devient souvent, par sa 
qualité et par sa quantité , une crise favorable. Mais 
dans les fièvres intermittentes, la sueur constitue 
une partie du paroxysme,ou , pour mieux dire, elle 
en est tout-à-fait la suite.; Elle n’est donc pas une 
crise de la fièvre , car de nouveaux paroxysmes se 
ifjuccèdcnt jusqu’à ce qu’ils soient domptés par lé* 
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temèdes. N’exîsterait-il pas une différence entre la 
sueur, q;ui est la suite du simple paroxysme fiévreux, 
et la sueur qui est le produit de Ifaction des remèdes 
fébrifuges? Ne se présente-t-il pas à l’œil de l’obser¬ 
vateur , quelque nuance entre ces deux états où le 
malade se trouve? N’y a-t-il pas un changement et 
des variations dans les périodes du froid, de la cha¬ 
leur et de la sueur, ainsi que dans les urines ? J’es¬ 
père que d’ultérieures observations, faites au lit du 
malade, nous éclaireront mieux sur ces points de 
pathologie, et nous feront connaître que les sys¬ 
tèmes organiques différemment excités doivent né¬ 
cessairement nous donner des résultats différens. En 
attendant, je dirai, d’après tout ce que j’ai eu occa¬ 
sion d’ohserver, que la crise de la suçur favorisée 
par les remèdes fébrifuges , est très-essentielle à la. 
guérison des fièvres intermittentes. 

Cullen nous avait déjà annoncé cette vérité, lors¬ 
qu’il conseillait les sudorifiques pour déterminer la 
force de la circulation vers la surface du corps , et 
pour dissiper le spasme des petits vaisseaux. Il paraît 
que M. Bosquillon est du même avis , car il dit pré¬ 
cisément que le spasme ne peut se guérir que par la 
sueur. 

. Je n’examinerai pas ici la théorie qui a dirigé les 
observations de ces deuxsavans praticiens ; elle n’est 
pas autant accréditée depuis que la médecine a acquis 
de nouvelles connaissances. L’eau froide et les sels 
neutres, que les anciens employaient pendant la 
qhaleurde la fi.èvrej pour ^citerla sueur, et que 
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quelques modernes ont voulu de nouveau meltre en 
usage, peuvent être de quelque utilité dans les fiè¬ 
vres inflammatoires, mais ne le sont pas du tout 
dans les fièvres intermittentes. Dans ces sortes de 
fièvres, il j a un état particulier de faiblesse ou 
de collapnis qui n’admet pas une telle espèce de re¬ 
mèdes; la nature a besoin d’être excitée par des 
moyens énergiques. Pringle et Lind guérissaient les 
fièvres intermittentes avec l’opium, qu’ils prescri¬ 
vaient avant et pendant l’accès du cbaud, pour em¬ 
pêcher le retour de la fièvre , pour calmer le spasme 
et exciter les sueurs. Sydenham , Debaè'n et Storlc , 
l’employaient, avec succès, dans des cas sembla¬ 
bles. Le musc, l’alcali v'olatil, le camphre, sont éga¬ 
lement des remèdes dont nous pouvons obtenir le 
même résultat. « Le musc, dit M. Bosquillon , cause 
le sommeil, la sueur, et se rapproche, par ces elTéts, 
de l’opium. » Wall le donnait à la dose de lo à i6 
grains, dans les fièvres où il y avait délire et sotibrel 
sauts des tendons; oùle pouls étaitpetit, inégal. Reidl’a 
signalé comme très-efficace dans la fièvre des prisons. 

On croit généralement qu’il n’est pas convenable 
d’administrer les remèdes fébrifuges dans le pa¬ 
roxysme de la fièvre. Cullen a établi que le quin¬ 
quina doit être administré le plus près possible du 
paroxysme. Home employait les fébrifuges aussitôt 
après la chute de l’accès. Le docteur Alihert 
pense que dans les fièvres pernicieuses intermitten¬ 
tes , il faut donner le quinquina à la distance la jflus 
éloignée possible du paroxysme que l’on se proposé 
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d’arrêter. Cette diversité d’opinions et d’observations 
ne serait-elle pas le résultat de l’obscurité où nous 
sommés encore, sur la véritable cause gui produit la 
périodicité des paroxysmes de la fièvre ? 

En général , les médecins s’accordent à donner les 
fébrifuges dans l’intennission de la fièvre. Il y en a 
bien peu gui les conseillent dans l’accès du cbaud. Si 
je dois en croire mes observations, je remargueraigue 
guelgues fébrifuges peuvent cependant alors être 
administrés avec succès, k Les fièvres intermittentes 
'pernicieuses, dit M. Alibert, et même les inter¬ 
mittentes simples , exigent bien des fois la prompte 
administration des fébrifuges. » Il y a des circonstan¬ 
ces dans les fièvres où le temps est trop précieux pour 
permettre d’bésiter sur l’emploi des remèdes ; toute 
règle alors, tout précepte, même le plus sanctionné, 
devient inutile et inapplicable. Senac et Selle em¬ 
ployaient le guinguina et la tbériague, dans le cours 
du paroxysme. Dans les fièvres intermittentes gue 
j’ai traitées, je donnais une forte dose de vin de 
calcitrapa, au moment où le paroxysme se pré¬ 
sentait, et je faisais prendre des doses plus légères 
et répétées de temps en temps dans la période de la 
çbaleur. Je crois cette méthode très-propre à 
rompre l’habitude mprbiflgue gue le système rier- 
ye,u;x a contractée , et gui ; peut -? être , est lâ 
cause de la reproduction régulière des paroxys¬ 
mes de la fièvre. { 

C’est justement dans le moment où!la nature est 
mise en mouvement par une action morbifigue, et où 
3. ‘ ’ 
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sl^rîàiuà® apparente exaltation de forces , qu’on petÆ 
«litenir par le moyen de quelques fébrifuges , la dé- 
^cumpbsition totale du paroxysme. Il faut que le 
Tsystême nerveux soit excité par quelque stimulus 
«xtraordinaîre, pour qu’une véritable réaction se 
fasse dans la circulation, et pour que la cme salu- 
'2iaire de la sueur se détermine. 

Les fébrifuges capables d’opérer dans l’organisme 
.animal de telles variations, sont préférablement 
l’opium , le musc, le via, l’alkali volatil, le cam- 
jilire. Ces remèdes sont doués d’une vertu stimu¬ 
lante très-prompte et très-énorgique ; mais aus^ 
il faut les administrer avec sagesse et précaution. Le 
quinquina et les autres substances amères le sont 
4noins., mais elles le deviennent lorsqu’on les cpm- 
diiue avec le vin, avec fopium. 

Jé conclus donc que les remèdes fébrifuges era- 
ipToÿés dans là période du cbaud, ne sont aucune- 
-ïnetrt nuisibles ; mais qu’au contraire, ils sont tïès- 
,jropies à déterminer la décomposition du paroxysme 
«èt la* crîsé de la süeur. 

Lé docteur Giaiininf, dé Hïilail, à annoncé dans son 
'i’railédesî'ièvres, qüélésimmérsibnsdàii^’éàu froide 
«employées dans ï’.ccès du cbaud, dècompô'sbàt k 
jîaroxysme , et 'érhpiéciièiif lédévëlpppéraéàt dé la 
ïsueur , qui, selon lui,, affeibllf ti;op le mâlade. Jej àe 
«douk pAs de toutes les observations qué ce ’sàvadt' 
aiiédecmU rapportéesvà l’appui de sa lliééWé , mais jé. 
■iàe ^-ardérai toujours dé Cônseïllef léS ilümersions 
«aa*ï.l?eau ïroideJôuf lës ûèvfes'd’a^^^^^ Le malade ^ 
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<eii 801,'tant de la pémde du froid, est déjà assez affai- 
l)li sans l’exposer nouveilemént au froid. I,a réaCf 
Æion qui s’effectue et la clialeur qui en résulte ^ sont 
«ne disposition naturelle du principe de la vie qui a 
résisté à l’aotiou morbifique ; retarder et einpéelier 
.celte réaction., ce serait diminuer et détruire davau- 
liage ce principe, Supposer une complication de dîa^ 
itJièse,, dans ces sortes de ffèvres ; emplojer des re- 
rnèdes diamétralement Opposés,, à mesure que la ma.,- 
■Ijidie présente des variations qui n’out aucune iur- 
ilueucesur.da diathèse primitive, c’est en vérité agir 
ifrop bardiraeiit .contre les lois de la plus saine pra^ 
tique. Il n’y a aneun doute que la diatbèse^ dans 
jLiesque tontes les fièvres intermittentes , est asthé¬ 
nique ^ que la cause qui .les développe est plus ou 
iàom& débUitcvite les remèdes stirnulans sont donc 
les seuls qui conviennent., taudis que les débilitans 
nlles immersions dans l’eau froide ^ qui sont de ce 
nombresont ipiqouKinutiles ei.uiême; teès-dauÿo^ 
areux (i).- 


, (i) Gn a vanté les immer.slonS dans l’eau froide coirtrè 
les fièvres continues,, le typhuset môme la peste. 
Currie, Jackson., Mac-bean, .Samoïlowitz, Gregory, et 
fi’antres, dans les différentes épidémies de ces fiéyresy 
Æn Ont tiré nn parti avantageux. C’est d’après les obserl 
•.valions de ces médecins , que le docteur Giaiminiil'es' à 
employées dans lés fièvres intérfiiîtfehtes. Mais les bains 
froids, lés aspersions et les immersions sonrt-Jls convci 
màbles dans toutes ces sortes de fièvres? Sont-ils le sepj 
A'emède ad hoc, .et ne pcnt^on les guérir sans leur .«#- 
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Ne serait-il pas mieux de clierclier à rompre ou à 
modérer l’accès du froid, plutôt que celui du chaud 
et de la sueur ? 

- I>u docteur Albertini pense qu’on ne peut avoir 
une guérison complète de la fièvre inlermittente , 
saus une crise régulière de la sueur, des urines, des 
selles et des crachats. Tous les remèdes fébrifuges 
produisent quelques-unes de ces évacuations ; mais 
le quinquina , selon M. Albertini, paraît être le 
seul qui ait la faculté de produire tantôt l’une , 
tantôtTautrede ces évacuations critiques, et de pous¬ 
ser , pour ainsi dire ; la nature par toutes les voies , 
n’ajant nullement besoin d’un temps dé ter miné, tant 


cours ? Je n’ai pas besoin de le demander au docteur 
Giannini ; lui-même, à la page 69 de son ouvrage, nous 
dit que le quinquina est le seul remède qui guérisse la 
fièvre. A quoi bon donc employer un remède auxiliaire 
qni peut être dangereux, et qui mérite tant de pré¬ 
cautions, quand nous connaissons très-bien le remède 
qui, de lui seul, guérit la fièvre ? , 

La manie d’annoncer quelque chose de nouveau, et 
de l’accréditer avec enthousiasme , a été"^ toujours un 
grand fléau pour les scienees, et particulièrement pour 
la médecine. Dans l’administration des remèdes, il ne 
faut pas se laisser ééduire par tous ceux qué'tour-à-tour 
on a cherché à débiter. Il faut marcher toujours avec 
circonspection et : sagesse. Il faut préférer d’employer 
ceux qui sont éprouvés, pour ainsi dire, par une vieille 
expérience et par le succès. ' 
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dans l’état (î&la maladie, qiie dans la cdnvalescence. 

Le célèbre docteur Alibert, dans un article de 
son Traité des Fièvres , invite les médecins à confir¬ 
mer et à étendre les observations de M. Albertini: 
je profiterai de cette occasion pour les rectifier en 
partie. Une crise est indispensable à la guérison 
delà fièvre intermittente; c’est une vérité que 
j’ai confirmée plusieurs fois dans ma pratique , et 
que j’ai constatée davantage depuis que j’ai employé 
■ le vin de calcitrapa. Ce remède, en arrêtant l’accès 
du froid , détermine particulièrement la sueur , et 
quelquefois l’écoulement abondant des urines, et par 
le moyen de l’une ou de l’autre de ces deux évacua¬ 
tions critiques, la fièvre se guérit , et les malades 
reviennent facilément à leur premier état de santé. 


A l’instant où je finissais de rédiger ce mémoire , 
deux malades attaqués de la fièvre intermittente vin¬ 
rent me consulter. ^ 

La première, femme de ménage de M. le .curé, de 
Croicy, âgée de 54 ans, avait commencé par éprouver 
des douleurs de tête, avec une espèce d’engourdisse¬ 
ment ; ' elle était quelquefois prise d’un tremble¬ 
ment général dans tout le corps. Un cbirul'gien lui 
ayant appliqué un vésicatoiré à la nuque, et des 
sang-sues à l’anus, elle perdit l’appétit ; les trém- 
blemens devinrent plus fréquens , et la fièvre com¬ 
mença à paraître avec une intermittence tantôt de 
cinq, tantôt de buit à dix jours. On la purgea plu- 
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Sieurs fois; Èlle était très-faible , et resta' cfans cet 
état pendant plusieurs mois. Enfin, la fièvre prit 
îc type d’intermittence tierce' ;• on lui ordonna la 
q^uinq.nina. La fièvre continua à se présenter de deiiK 
fours l’un ^ et la inalade avait déjà consommé plusieurs 
onces de quinquina, sans àtroun succès. Elle vint 
#ne consulter le iS juillet 1&18; elle était dans un 
)onv apyrétique. La faiblesse était grande, point 
d’appétit et dégoût pour tontes sortes d’alimens ; 
le pouls était petit faible ; la langue blanchâ¬ 
tre 5 le teint pâle,- jaune. Je lui ai prescrit pour 
ie jonr suivant, qui était le jour de l’accès , u« 
verre de vin de calcitrapa. La malade n’a eu que 
quelques légers frissons de froid ; la chaleur a été 
très-ÉBodérée ; elle sua quelque peu. Elle continua k 
prendre le matin et le soir , jusqu’à la coresoinma- 
iioTt d’une boateille , un demi-verre de vin de 
calcitrapa. la fièvre ne s’est plus présentée , mais 
une sueur plus Ou moins abondante a continué à par^- 
raîfre particulièrement dans la nuit, et ne la quitta 
pas même dans la convalescence. A présent la ma¬ 
lade est en bonne santé, et vaque très-bien à ses 
alfaires domestiques. 

Le maître-d’hôtel de la maison du Ministre des 
finances, après avoir souffert quelques jours de 
mal-aise, de douleur de, tête, et d’une faiblesse.gé- 
ïiérale, fut atteint d'un très-fort accès de fièvre qui 
prit par la suite le type d’intermittence tierce. 
Il me consulta parce que , conjointement avec 
docteur Portai, j’avais rhonnenr de donner mes- 
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sttns à Son Exe. IT, le comte Cbrvetto, q.ui a ét^ 
attaqué d’une affection de poitrine. Je Ijii pr-- 
donnai d’abord quelques doses légères de vjn d& 
quinquina -, la fièvre reparut ; il prit alors le yïo de- 
calcitrapa , de la manière déjà indiquée. Il sua- 
beaucoup. Aucun accès de fièvre ne s’est plus pré-,, 
sente. Il continua encore pendant quelques jours le 
vin de calcitrapa, et il est à présent entièrement, 
rétabli. 

J’ai envoyé au docteur Mariani, receveur à Çor- 
beil, des fleurs, de centaurea calcitrapa , qu’il 
m’avait fait demander par M. Bianclii, pour les. 
essayer sur un de ses malades, qui depuis quel¬ 
que temps était attaqué delà fièvre tierce. !,& 
docteur Mariâni vient de m’écrire que , par le nroyen., 
de ce remède , le malade a été promptement guéri.. 


Le docteur Mariani me prévient aussi qufil les a, 
essayées sur d’aiitreamalades , et qu’U en a obtenu 
toujours,le plus heureux résultat. 
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très de Tiaiportance de cette vérité , nous nous 
sommes toujours attachés à l’ohservation scrupu¬ 
leuse des symptômes, et à l’examen attentif des al¬ 
térations qu’on rencontre après la mort, persuadés 
que ce sont là lés seuls moyens d’avoir quelques 
connaissances positives. L’examen des malades nous 
a conduits à remarquer un signe qui peut servir à 
faire distinguer l’ascite de l’hydropisie eukystée ; 
signe que nous né éroyons pas avoir été signalé en¬ 
core par les auteurs. 

Dans l’exploration des liydropiques, en opérant 
la percussion de l’abdomen , afin de produire la fluc¬ 
tuation du liquide, nous avons remarqué que dans 
l’ascite , cette percussion faite à la partie la plus émi¬ 
nente , donnait lieu , la plupart du temps , à un son 
semblable à celui de la tympanité ; il nous a été fa¬ 
cile d’en conclure que les intestins distendus par 
des gaz flottaient au-dessus du liquide oû leur pesan¬ 
teur spécifique les forçait de remonter. Ayant eu 
souvent occasion de faire le même examen sur des 
personn.es aflectéesd’hydropisies enkystées, dont le 
développement était considérable (car cè n’est qu’a- 
lôrs qu’il peut exister quelques doutes sur la nature 
de la maladie ), nous avons observé au contraire 
que la fluctuation était très-évidente à la partie la 
plus saiUaûte de l’abdomen, tandis que le son du 
météorisme avait lieu sur les côtés , parties les plus 
inférieures, le malade étant couebé sur le dos. Ce 
pliénomène se conçoit encore parfaitement, si l’on 
réfléchit que l’ûvaire,en se distendant outre-mesure, 
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refoule sous lui et sur les côtés toute la masse intes¬ 
tinale. 

' Les deux observations suivantes, pourront oonfir- 
mer cette remaïque. 

Observation première.; — Hyâropisie ascite! 

Marie-Anne-Victoire Leclerc,, âgée de 77 ans , 
née de parens sains , ayant toujours joui d’une santé 
parfaite, sauf quel(jues hémorrjiagies utérines sur¬ 
venues à l'âge critique , fut pHse dans l’hiver de 
i 8 i 5 à 1816, d’une paralysie caractérisée par la 
gène dans la parole, une diminution sensible de 
l’intelligence, et un affaiblissement de tout le .côté 
gauche. A la suite de cet accident, sans douleurs 
antécédentes, ni autres symptômes que ceux dont 
nous venons de, parler, le ventre se gonfla rapide¬ 
ment d’une manière égale, et présenta à l’examen 
une fluctuation bien manifeste. Il atteignit en peu 
de temps un très-grand développement .qui n’a pas 
sènsiblement augmenté depuis. Le 12 mars 1817 , 
la malade éprouvant une faiblesse générale très- 
grande, se vit foi-cée d’entrer à l’infirmerie. Sa 
figure était maigre et décolorée j les caroncules lacry¬ 
males très-pàles; la bouche n’était point amèrq ; 
quoique la langue fût blanchâtre et humectée,la 
malade conservait de l’appétit. L’abdomen était in- 
dolent, mais il était trèsrdéveloppé , très-distendu ; 
la peau qui le recouvrait était lisse et luisante ; la 
fluctualipn était bien manifeste dans tous les sens , 
mais lorsqu’on frappait sur la partie la plus sait- 
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tante du ventre, la malade étant couchéeers: 
entendait un son absolument semblable à . celui' 
qu’on obtient dans la tympanite. A Ta partie infé¬ 
rieure de l’abdomen y et sur-tout vers les Idmbes 
®n apercevait un bourrelet saillant sur lequel la 
pression des doigts laissait une empreinte concave. 
Les selles étaient rares et difficiles ^ les urines abon¬ 
dantes. La respiration n’était pas sensiblement gênée- 
encore ; la malade toussait, et expectorait une ma¬ 
tière mu^jnepse peu abondante. Le pouls était fair 
ble et d’ailleurs à-peu-près dans l’état naturel; la 
peau était fraîche ; les jambes étaient irifiltrépSj maiS' 
sur-tout le soir. Nous ne suivîmes pas I3 malade qui 
n’était pas dans nos sallesj mais à la mort, pn trouva 
une prodigieuse quantité de sérosité claire épanchée 
dans la cavité péritonéale ; les intestins pâles , dis¬ 
tendus par des gaz j se présentèrent les premiers spus 
le scalpeî , ils flottaient sur le liquide j le foje étgit 
comme raceprni, inégal et verdâtre à sa surface ^ 
jaunâtre à l’intérieur. Les autres organes n’offrirent 
lien de bien remarquable. 

Observation Il.e —. lîydropisie enkystée 
de l’ouaire 

Jeanne-Françoise Valot ^ âgée de cinquante ans ^ 

(1) Nous avons cru pouvoir citer cette observation 
quoique le sujet soit encore vivant , parce que tous les 
«ignés de l’hydropisie enkystée nous paraissent réunis de 
manière à pe pppvpit laisser aucun dpute sur le genre dp 
la maladie. 
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TÇi^e.iïe parens sains, ,ct ayant toujours joui elle- 
même d^unc bonne santé, fut saisie en ,1809 , àl’é- 
p6(j.ue menstrufelle, de douleurs très-vives qu’elle- 
compare à .celles de l’enfantepïeTit, Ces douleurs; 
durèrent ■ trois jours, et revinrent périodiquement 
tous les mois pendant deny ans. L’abdomen prit, & 
cette époque, nn volume rjernarquable. Cette tumé- 
fi^ction coratnença par le côté gauche Etant arrivée 
au point de rendre la suCTocation imminente, on pra¬ 
tiqua une première ponction qui , au rapport de 
malade , dohna lieu à un écoulement d’un seau de 
liquide dont la couleur varia jusqu’à trois fois d’une 
manière bien remarquable. Quatre mois après ,. on 
fut obligé de reyenir à la ponction j ^enflure com¬ 
mença encore parle côté ganebe. A des intervalles 
pins pu moins grands , on lui a pratiqué onze ponc¬ 
tions ; l’enflpye recommençait consUmnjent par le 
même côté. Noos avons été ténioius dp plusipurs de 
ces paracentèses; dans les dernières, la couleur du 
liquide a varié depuis le jaune trpubïp jusqu’à un 
brun semblable à du cîipcolat ,' s’il est perniis de se 
servir d’une tellp cpmparaigçn, A Ppt-fP .époque, 
l’abdomen était loin .d.e. revenir à snn étal naturel ; 
On sentait sous les parois affaissées du côté gauebp 
une tumeur dore, circonscrite, assez inégale , cf du 
tolume des deux poings, tandis que le côté droit 
restait distendu et présentait encore une fluctuaiion 
manifesté , ce qui fait fortement soupçpnner que le 
byste n’est pas unique. La au i.cr avril 

»8i 7 , paraissait stationnaire depuis un pu enviroru 
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La malade resseatait alors une douleilr profonde au 
côté gauche de l’abdomen ; elle disait éprouver 
dans cet endroit , la sensation d’une plaie intérieure; 
elle était importunée aussi par des élancemens dans 
la fosse iliaque droite. Le ventre était trèsxtendu, 
volumineux ; la peau qui le recouvrait était lissé et 
sillonnée par des lignes blanchâtres; la fluctuation 
était sensible à la partie la plus élevée , le météo¬ 
risme et la résonnance aux partieslatérale's j 'û. exis¬ 
tait une grande quantité de gaz intestinaux dbnt le 
dégagement peut rendre raison de la diminution 
reuiarquable de volume , qui survenait quelquefois 
du jour au lendemain, 

La face était pâle , les caroncules lacrymales blan¬ 
ches (r), là langue nette, l’appétit naturel, les uri¬ 
nes très-abondantes depuis six mois , la respiration 
libre , le pouls un peu fréquent. La maladie a pré¬ 
senté depuis lors jusqu’à ce jour, des alternatives 
peu notables ; on n’a pas encore été obligé de prati¬ 
quer la ponction (n). 

(i) Nous avons noté ce signe, bien que nous n’igno¬ 
rions pas qu’il est commun à toutes les maladies chro¬ 
niques. ■ 

(a) Nous avons fait plusieurs ouvertures de femmes 
mortes avec des hydropisies enkystées des ovaires parve¬ 
nues à un volume énorme; les intestins comprimés sous 
ces masses informes, ordinairement composées de plu¬ 
sieurs kystes , laissaient échapper sur les côtes quelques- 
unes de leurs circonvolutions météorisées; les parties qui 
S8 trouvaient sous, la Hmieur étaient diminuées de vo- 
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Il nous a semblé assez intéressant de noter un 
signe de plus , propre à distinguer deux maladies si 
différentes , sur-tout sons le rapport du traitement, 
qui, raisonnablement, ne saurait être le même 
dans l’une et dans l’autre affections. Dans l’ascite es¬ 
sentielle , c’est-à-dire , qui' n’est due ni à l’inflam¬ 
mation du péritoine , ni à celle de quelque yiscère, 
ni à aucune altération de ces mêmes organes , et qui 
paraît dépendre, comme on l’a dit, d’une plus, 
grande activité des exbalans, les absorbans restant 
au même degré; ou de la faiblesse de ces der¬ 
niers , les premiers conservant leur état naturel ; 
on conçoit que la classe nombreuse des médica- 
mens appelés diurétiques, ceux qui portent leur 
action sur les exbalans cutanés ou sur les surfaces 
muqueuses, tels que les purgatifs, etc., peuvent 
être de quelque utilité,: mais ne sera-t-il pas ridi¬ 
cule d’employer ces mêmes moyens, lorsque la dis¬ 
tension de l’abdomen est due au développement 
d’une tumeur fibreuse dont la périphérie est parse¬ 
mée d’autres tumeurs contenant des liquides de 
diverses natures , comme cela arrive presque cons¬ 
tamment dans les bydropisiès qu’on nomme enkys¬ 
tées ? Cependant ne voit-onipas tous les jours em~ 


lume, et affectées d’inflammations chroniques. N’ayant 
pas recueilli ces histoires par écrit, nous n’avons pas cru 
pouvoir nous en rapporter à notre mémoire ; nous nous 
sommes abstenus de les citer. 
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jiloyer lés mêmes môyeùs' daiïs des cas sî dissem- 
îdaLles ? 

Ou ne saurait donc trbp insister sur la nécessité 
■dé préciser le diagnostic des maladies ; il resté sans 
douté pour cô't ôlijet,, èncOre beaucoup à faire ; la 
foule des cas dôuteiix ét obscurs i’éinporte, certes, 
•dé lieaiiéoup sur le noutbre des cas évidens; mdis 
oh ne saurait nier que dans toutes les maladies , oa 
ne puisse découvrir un jour une affection locale, 
îfolrc.c&iqis est un composé de molécules.matérielles 
iqui coücouééni:'' à là fôrrbatioh de nos organes-., éjr 
■lîiisès en aïoùvement dé dîvBésés maniérés, à Teier- 
clce dé pos fonctions ; si écÜés-ci sént troublées, nul 
.doute qu’üné aîléfation ' locale des oi-ganes n’aif 
dühiié liénà Gê tTotible : il s’agit de la d'écoUvrir (i')i 
.Jusquê-ià'.j'à’Ÿ'ouèiiV de ®oùhn-foi notre ignorance'j‘ 
épargnons’â nos malades' hos' perfides .médicàmens 
atlehdoris' pour faite &eé élàs'silréàtions .exactes, là 
idé'coû.'véi'ïèld.ê ces Vériliésjneàic'tisrebutotis pas par léS 
dilfi'cuUés’ <pui' rèéterit â tàin’cré; et ah î'ieu dé nous' 

" {i) BïàiSyhohs-dilr^t-nny^âînémeBt ôn a cliercbé ayee 
jCrpiniâtteté une lésion dans l’aliènatian mentalfe et dans 
«ne fouie de néyiïises, jies recherches les plus exactes 
n’ont conduit à aucune découverte : on n’a rien trouvé 
dans l’é cërvëaïû Eh bien 1 si yo'us aTcr bien .cherché 
dans cet organe., ce qui est encore, douteux eoncluez., 
si yôus vouiez, que la lésiph h’eit pas dans.l'encêphaié, 
et dirigez àilléurs vos recherches ; éludièz le grand' syni- 
pàthiqué, éludiez îotit le pÿstûinc si ihjktérichà de .là 
sensibilité. 
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^ 1 )an 3 onnei'-â une GoupaMetorpeur, employons tous 
nos moyens pour pénétfer le secret de là nature. Nous 
y parviendrons si , au lieu de nousLorner au stérile 
iionneur de savoir ce qüe les âutres ont dit, nous 
.prétendons à l’honneur utile de savoir s’ils ont dit là 
vérité ; et sür-tout n’attendons d’autre récompense 
de nos travaux , que celle que nous obtiendrons de 
motro conviction d’avoir bien fait. 


OBSERVATION 

jE'’cWE OIETEMTION DE RÈêEES Ï>AR UNE DOUBLÉ 
OBTURATION CONGENIALEDU TAGIN., DONT l’uNE A 
iTE DÉTRUITE PAR UE SEUL BÉNÉFICE DE UA NA¬ 
TURE , ET u’AUTRE PAR u’iNCIsiol^ ; ' 

Mar F, A. Deuisle, à Vaîttgàes. ■ 

M.lle C.demeuraat à oiaq lieues de.cette 

.'sville , grande ., forte et bien constituée , était arrivée 
.ià l’àge de seize ans sans être réglée et sans avoir 
Jainais étémaladej Iprsqu’ellefutatleinteen mai i81 j, 
,<de .coliq.4e^ très^violentes qui durèrent pendant trois 
.ÿqurSj enl,ie|.]S,,|avec fiê-yre et goadement de l’abtjo- 
unen. Au bout d’un mois , à-peu-près, elle fut reprise 
-des mêmi^s accidens,, mais beaucoup plus violem- 
aneiit que la première fois , et pendant bien plus 
3 ong-temps., puisqu’ils dnr.éreui six, seipain.es, Çes 
^nccidens, qui fureut accotppagnés d,e dilFérinis 
:^riq)Lônies hj;stérjquesde l’apparitioa d’eim 
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tumeur distincte dans ,1a partie inférie.m’e et di’oite 
du Lastventre, parurent céder, en grande partie, 
.aux délayons , aux bains et aux dijEférens ''cabnans 
administiés par npn ami M. Elaguais, dofcteur en 
médecine à SainterMarie-dü-Mont. Depuis ce mpr 
ment, M.lle G.... a éprouvé les mêmes.accidens tous 
les mois, pendant quatre à cinq jours consécutifs, 
excepté pendant trois mois de l’hiver qu’elle, s’est 
beaucoup exercée à danser. Pendant les sept à huit 
jours qui précédaient l’apparition des coliques, elle 
sentait à l’hypogastre une tumeur se former, grossir 
et s’élever'peu-à-peu vers l’ombilic, jusqu’au moment 
de leur cessation , après quoi cette tumeur lui sem¬ 
blait diminuer peu-à-peu de volume , et disparaître 
en grande partie. Néanmoins elle éprouvait, dans 
l’intervalle, de la gêne, de la tension et une pesan¬ 
teur à l’hypogastre, ainsi qu’un mal-aise général, 
de la difficulté à uriner , et un peu de constipation, 
süi’-tOüt dans les derniers temps. Elle s’affaiblissait 
et maigrissait considérablement, ce qui n’avait cé- 
péudanï pas empêché les seins de se développer. ' 
Le i .er juin 1818 , treize mois après l’apparition 
â.es pre.miers accidens, M.He C.;;. étant sortie dans 
sâ’cour pour prendre l’air , éprouve toht-à-coup ses 
cbliqùès mensuelles ,'’inàis d’une manièi 4 bien ^Ins. 
insupportable qu’à 'l’drdînairè. Au même mo- 
mènt, èlln sent qu'elquè chose craquer ét comme 
sd' déchtry^ vers le haut du va^h , 'ét un corps 
tomber’siïr’ là'Vùljièj et chercher à sortir àu- 
d^horsi étf'formahi thmeut. Les tumeurs qii’éffe 
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'^în ressent sont si violentes qu’elle pousse dçs 
cris alfreux , se roule pai' terre, et éprouve bien¬ 
tôt une série de symptômes hystériques très-in¬ 
tenses. Transportée dans son lit, elle reste en 
proie à des douleurs intolérables dans le bas- 
Ventre, la région lombaire les aiiies et les par¬ 
ties génitales externes. Ces douleurs, qui s’exàspè- 
tent par moinens , sont accompagnées d’une grande 
pesanteur au siège , de strangucie, de constipation 
opiniâtre -, avec impossibilité de recevoir des la- 
vemens, de fièvre intensej de soif très-grande, de 
gonflement très-douloureux du bas-ventre , et de 
sensation continuelle d’nn corps prêt à franchir la 
vulve. 

Le docteur Flaguais j appelé au bout de quelques 
jours, met en Usage les bains tièdes, les relàcbâns et 
les caïmans de toute espèce , mais sans eu retirer de 
Succès : les symptômes vont au contraire en crois¬ 
sant d’intensité. Le ii juin, il trouve les accidens si 
graves et si imminens , qu’îl craint pour les jours de 
la malade , et demande une consultation. Désigné 
pour ce sujet, et m’étant rendu le même jour,avec 
inon rerpectable confrère, près de la malade, od 
j’appris les détails précédens , je lui trouvai la face 
pâle et très-décbarnée , les yeux enfoncés, la langue 
î-ôugc et aride, la peau sèche et brûlante, le pouls 
petit et fréquent, le ventre très-gros et très-doulou¬ 
reux, sur-tout iaférieurement, où l’on sentait dis¬ 
tinctement, au travers des parois, une tuméuf lisse 
Èt ovoïde j un peu déjclée k droite-j et s’élevant d« 
3 . . 
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l’hypogaslre jusqu’à l’ombilic. A l’examen des par¬ 
ties génitales externes, je trouyai le périnée bombé, 
et les grandes lèvres tuméfiées, offrant dans leur 
intervalle une tumeur rougeâtre et oblongue d’avant 
en arrière , de la forme et de la grosseur à-peu-près 
d’une moitié d’œuf de poule, faisant continuité de 
toutes parts avec la base des grandes lèvres, descen¬ 
dant à deux OH trois lignes du niveau de leur bord 
libre , et simulant assez bien la poebe des eaux de 
l’amnios , très-distendue et prête à franchir la vulve- 
Les petites lèvres étaient entièréraent effacées, et le. 
méat urinaire se trouvait relevé vers la face anté¬ 
rieure du pubis, épanoui sur la partie supérieure de . 
la tumeur, et presque totalement recouvert parle 
prépuce du clitoris , de sorte que l’urine ne pouvait 
tomber, et ne tombait réellement que goutte à 
goutte , en nappe et de côté. 

Bien convaincu, ainsi que mon confrère, d’après 
cet examen et les circonstances précitées, qufil y 
avait imperforation de rbjmen et rétention du flux 
menstruel, je fis tenir les grandes lèvres écartées , et 
incisai , au moyen du bistouri , cette membrane , 
d’arrière eu avant, et à-peu-près sur sa ligne mé¬ 
diane , dans presque toute son étendue, et sans que 
la malade en ressentît la moindre douleur. A'**î’ins- 
tant où le bistouri pénétra, un sang noirâtre, ino¬ 
dore et à demi-liquide , sortit en un gros jet, à plus 
de deux pieds de distance, et coula ensuite en nappe 
et fortement pendant dix à douze minutés,, après 
quoi il sortit tout douremrnt pendant plus d’une 
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ïieure , de sorte (jue la (juaiitité oii fut évaluée au 
moins à six livres. 

Dès q^ue le sang commença à sortir j le ventre s’af¬ 
faissa peu-à-peu ; la tumeur hypogastrique dispà- 
rut , ainsi que la tension du périnée j et un soulage- 
nient très-prononcé se fît sentir promptement ; mais 
bientôt il survint des tranchées assez vives à l’hy- 
pogastre , avec dés tiralllemens aux aines et vers les 
fosses iliaques, ce qui fut suiVi,'au bout de quel¬ 
ques minutes, de pâleur dé la face , de vertiges , et 
d’un .corniuenccmeut.de syncopé. Néanmoins cet 
état s’améliora peu-à-peu-,. et la malade n’éprouvait 
plus à mon départ, une heure après l’opération, que 
quelques coliques bien supportables , accompagnées 
d’un petit écoulement sanguin. Peu de temps aprèi? 
l’opération, elle urina librement et sans -souf¬ 
frir , et elle ne tarda pas à aller à la selle de la même 
niauière. 

Lesjours suivans , il y eut un peu d’écoulement 
sanieux et fétide, accompagné d’une- fièvre assez 
considérable, laquelle fut combattue, selon l’art, 
par M. Flaguais, aux soins duquel je laissai la ma¬ 
lade. Des injections détersives et anti-putrides fu¬ 
rent employées plusieurs fois par jour, et des tentes 
de charpie furent introduites chaque fois dans le 
vagin ; mais ces tentes se maintinrent difficilement 
en place au bout de quelques jours , à cause d’un res¬ 
serrement survenu à l’orifice du vagin. Le jour, 
ayant revu la malade, qui était déjà sans fièvre et 
ja’avait plus qu’un petit écoulement muqueux , quoi- 
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quç l’appélit et les forces ae fussent pas encore biea 
augmentés, je trouvai l’oi'ifice du vagin resserré, 
rigide , et permettant très-péniblement l’introduc¬ 
tion du petit doigt, sur-tout à cause d’un petit bour¬ 
relet dur et épais , en forme de bride, situé en haut, 
à droite, et un peu derrière l’orificè. Craignant que 
cette étroitesse ne fût encore en augmentant , 
et ne gênâtpar la suite la malade, j’incisai 
sür-le-cbamp cette bride au moyen d’un bistouri 
caché, et j’introduisis aussitôt dans le vagin, libre¬ 
ment et séparément, deux gps bouts de sonde 
de gomme élastique , longs'de deux pouces , garnis à 
leur extrémité introduite, d’un petit morceau d’é¬ 
ponge fine lié autour, et je les réunis ensuite à l’ex¬ 
térieur , en les fixant ensemble au moyen d’un fil 
cii’é et en interposant un petit morceau de liège pouf 
les tenir un peu écartés l’un de l’autre ; de sorte que 
ces deux bouts de sonde , ainsi garnis et réunis, ne 
formaient plus qu’un seul corps en forme de cône 
tronqué , et aplati de droite à gaiicbe, ayant sa base 
en baut, se maintenant fort biçn en place par sa 
position et configuration , tenant suffisamment dilaté 
l’orifice du vagin , sans gêner la malade ,'et permet¬ 
tant facilement l’écoulement des mucosités vaginales^ 
«t utérines, ainsi que l’introduction des injections.' 

Peu de jours après , la malade reprenant des 
forces et de l’appétit, sans éprouver d’incommodité , 
quoiqu’il y eût encore un peu d’écoulement, M.Fla- 
guais délia les deuxbquts de sonde de gommé élas¬ 
tique , et lés retira séparément, comme je les avais 
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introduits. Au bout d’un m:>is , les règles parurent 
sans accidens, et cette jeune fille, qui a repris de 
l'embonpoint, des couleurs et de la gaîté, jouit main¬ 
tenant de la meilleure santé (août 1818), et est 
venue à la ville sans en être incommodée. 

Réflexions _Si la rétention des règles , par 

simpleobturation congéniale du vagin, n’est pas rare, 
ainsi que le prouve le grand nombre d’observations 
rapportées dans les écrits de nos grands maîtres , il 
n’en est pas ainsi de celle qui a-lieu par un double 
vice con génial de ce t tb nature ; car, encore bien que 
des auteurs en parlent,-U nous manque cependant 
des observations bien positives à cet égard. Ruysclï 
parle bien de deux membranes qui boucbaicnt. le 
vagin, en deux lieux différens, et qu’il incisa-, mai» 
ces deux membranes ne bouchaient pas complète¬ 
ment le vagin , puisque la femme avait conçu et 
était en travail d’enfant. 

Par l’observation que je rapporte, il est bien 
prouvé, pour mon compte au moins, que chez la 
jeune fille qui en faille sujet, il y avait double ob¬ 
turation congéniale. En efi’et, nul doute sof l’éla-r 
blisseinent de la menstruation, sinon visible, du 
moins occulte et intérieure , si je puis m’exprimer 
ainsi, au mois de mai 1817-, nul doute egalement 
sur le retour, à-peu-près mensuel, de cette bémor- 
rbagie interne et utérine, pendant environ un au , 
ni sur ràccumulation successive du sang ,. soit dans 
la cavité de l’utérus, soit dans unecavité subjacenle* 
On ne peut guèr.e plus douter rpe ce sang, ne desc- 
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cendait pas jusqu’à la partie inférieure du vagin , 
avant le premier juin dernier, puisqu’il n’y avait 
auparavant ni gêne, ni tumeur à la vulve , ni tension 
du périnée , ni les autres accidens survenus depuis 
vers cette région. Il y avait donc dans un point plus 
ou moins élevé du vagin , peut être même à l’orifice 
de l’utérus, un obstacle quelconque qui obturait le 
vagin , et s’opposait en première ligne, à l’expulsion 
ouau moins àla descente du sang des règles, jusqu’à 
la partie inférieure de ce vagin. Si l’on pouvait éle¬ 
ver quelques doutes sur l’existence de cet obstacle , 
ne seraient-ils pas entièrement dissipés, en réfléchis¬ 
sant aux phénomènes survenus le premier juin? L’es¬ 
pèce de craquement et de déchirement qu’a ressen¬ 
tie la malade ce jour-là, si subitement, peut-elle 
être rapportée à autre chose qu’à la rupture brusque 
de la membrane qui fermait supérieurement le va¬ 
gin , rupture déterminée évidemment par la disten¬ 
sion outre,-mesure de cette membrane de la part du 
sang aecumulé ? La sensation presque simultanée 
d’un corps tombant brusquement sur les parties_ex- 
ternes de la génération, l’apparition subite d’une 
tumeur entre les grandes lèvres, et les autres phéno ' 
mènes survenus de ce côté, peuvent-ils être attri¬ 
bués à autre chose, qu’à la chute réelle et subite du 
sang accumulé à la partie supérieure du vagin , sur 
là membrane hymen, qui se trouvant sans ouver¬ 
ture, a été poussée subitement en bas, et fortement 
distendue par ce sang, dès qu’il a eu vaincu l’obs¬ 
tacle supérieur ? La nature, si fertile en moyens 
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tliérapeutiques J aurait-elle vaincu ce nouvel obsta¬ 
cle à ses vues , comme elle avait fait de l’autre ? C’est 
ce qui n’est pas bien probable , attendu l’épaisseur 
de cette membraue , et le défaut d’observations d« 
ce genre; 

• Le gonflement graduel de la tumeur hypogas¬ 
trique, pendant les sept ou liuit jours qui précé¬ 
daient l’apparition des coliques , et sa diminutioa' 
ultérieure et consécutive, bien sensibles pour la ma¬ 
lade et les parens, étaient-ils le résultat d’une sim¬ 
ple congestion sanguine vers les capillaires utérins 
et d’uoe déplétion consécutive à l’hémorrliagie in¬ 
terne ? ou bien ce gonflement était-il la suite de 
l’hémorrliagie interne précédant les coliques?' Et 
dans cette hypothèse, la diminution de la tumeur 
aurait-elle étéreflét de son affaissement dans le has- 
sin, ou bien aurait - elle été due à l’ahsorptioâ 
d’une ceriaine quantité de sang épatiché ? C’est ce- 
que je ne me permettrai pas de décideiv 


RÉFLEXIONS 

SUR LA LIGATURK D E l’A R.T RR E; AORTE; 

Far P. L. A. Nicon, chirurgien en chef de Vhôpitat 
Bcaitjon , ii Paris^ 

Un Chirurgien français ayant jhigé, nu,peu sévè¬ 
rement peut-être (i) , la ligature de l’artère aorte- 


(i) Dissertation SIM' le üanger de la- Résection des 
eûtes dans les maladies cancéreuses, etc. Paris, iSi'S., 
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pri.quée par M. Astley Coaper sur un homme vi^ 
vant J je pense (ju’il ne sera pas inutile pour la chi¬ 
rurgie française , ni même pour l’art de guérir , en 
général, d’approfondir les raisons qui ont porté à 
pratiquer cette opération, d’apprécier la manière 
dont elle a été faite, les acçidens qui l'ont accom¬ 
pagnée , et ceux qui devaient naturellement en être 
la suite. 

§. I.er Dans l’application dès ligatures sur les ar¬ 
tères en général, dit M. Astley Cooper , la seule 
circonstance à considérer est ,lq. probabilité du pas¬ 
sage du sang au-delà de la ligature , par le moyen 
des anastomoses ; mais dans lés opérations sur les ar¬ 
tères situées dans les cavités du corps « il faut aussi 
M considérer comment la ligature pourrane pas de- 
V venir nuisible. Dans les parties extérieures , elle. 
» produit la suppuration et Vulcèration, qui finis-' 
» sexit par la séparation de la, ligature ; mais à l’in- 
» térièiir la suppuration peut mettre la vie en dan-» 
» ger. 5> M. Cooper présumait donc que l’inflamma¬ 
tion , la suppuration qu’il déterminerait en liant 
l’aorte,mettraient lavieen danger. J’ajouterai même 
qu’il ne s’arrêtait pas à une simple présomption , 
puisqu’ayant de commencer le réçil de sou opéra- 
ration , il témoigne la crainte « Que le titre de son 
ÿ écrit Q) ne fasse d'abord penser au lecteur, que 


(i) Ligature de l’Aorte, par Ajtley Cooper [Surgir,, 
cal Essais iy Cooper and Travers i Eo^uloni.!^ 
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» rien Tie peut le justifier d’avoir pratiqué la liga- 
3) ture de l’aorte , cette opération dewant être né- 
» cessa irement funeste. » 

Mon but n’étant pas d’accuser un beau talent cbi" 
rurgical, mais bien de prémunir les Élèves eu nié- . 
decine contre les fausses idées que leur donnent les 
auteurs d’opérations extraordinaires qui ne sont pas 
Critiquées assez complètement dans les ouvrages pé- ' 
riodiques qui en font mention, je suivrai M. Cooper 
dans tous ses raisonnemens, et je ferai remarquer 
le peu de solidité de s.es É.rinçipes. Une analyse suc¬ 
cincte de l’bistoire de sorr'malade ne sera pas super¬ 
flue ici., 

Charles Hutson, porte-faix, âgé de 38 ans, fut admis 
àrhopîtal de Guy, le qavrit 1817, pour unanévrysmp 
situé en partie ah-dessus et en partie au-dessous da 
ligament dejPoupart, causé parune forte contusion de 
l’aine gauche, treize mois auparavant./Le troisième jour 
pprèsson entrée àrhôpital,latumeurs’accrutaupcint 
de s’étendre de 3 à quatre ponçesau-dessus, àuneéga’ô 
distance au-dessous du ligament de Fallope., circons¬ 
tance qui fit alors penser à M- Cooper que toute ope¬ 
ration était impraticable sans ouvrir la cavité du pé^ 
ritoine , et le détermina eu conséquence a attendre 
les efforts de la nature pour une guérison spontanée j 
phénomène qui, comme on sait, arrive quelquefois. 

' Deux saignées, de douze onces chacune , furent pre-i 
tiquées à 4 joiirs de distance -, upe compression légère , 
fut exei’cée sur la tumeur , d’abord au moyen d’nit: 
coussin fixé par une bande , et dans là suite à l’aidqf 
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d^un tourniquet. Il n'en 'résulta aucun succès ; des 
escarres se formèrent , se détaclièrent , et furent 
suivies d’Iiémorragies , dont les récidives épuisèrent 
le malade au point que les matières fécales s’échap¬ 
paient in volontairement. Après avoir fait des tenlativee 
aussi ingénieuses que bien raisonnées pour s’assurer 
s’il y avait possibilité de lier l’artère iliaque , M. Cop- 
pcr tamponna l’incision qu’il avait faite au sac ané¬ 
vrysmal, et quitta le Ht du malade « avec un grand 
3> regret {qui fut partagé par tous les Etudians qaî 
» rentouraient) , de laisser périr le -malade sans lui 
B donner la seule cliance qui restât de rempêcher 
» de mourir d’hémorrhagie, en liant l’aorte ; il dit 
en conséquence : 

' » Messieurs , je suis déterminé à lui donner cette. 
» seule cliance de salut; » 

. Nous verrons tout-à-l’heure combien elle était 
fondée. 

Le malade étant situé de manière à relâclier les 
muscles de l’abdomen , M. Cooper fit une incision 
de trois pouces de long sur la ligne blancbe , en la 
courbant un peu pour éviter l’ombilic ; il fit ensiiite 
une petite ouverture au péritoine, et l’agrandit 
presqu’autant que la plaie externe , avec un bistouri 
boutonné. Hurant l’opération, une seule petite cir¬ 
convolution d’intestin se présenta dans la plaie. M. 
Cooper ayant porté le doigt vers l’épine; à travers 
les intestins, sentit l’aorte , et battant’ 

avec une.très-grande force. Au moyen de l’ongle, 
il divisa le péritoine sur le eèté gauche de ce vais- 



235 


C ir I R ir n G I E. 
seau , et le mouvant de côte et d’autre , il le passa 
gtaduelleinent entre l’artère et l’épine , et divisa de 
nouveau le péritoine sur le côté droit de l’aorte. 

Ayant ainsi le doigt sous l’artère, iMa lia au moyen 
de l’aiguille mousse à anévrysme , armée d’une situr- 
ple ligatüre dont les touts restèrent pendons liors 
de la plaie. I.’épiploou fut attiré derrière celle-ci, au¬ 
tant que la ligature put le permettre , de manière à 
faciliter l’adhésion , et les lèvres de la plaie furent 
rapprochées au moyen de la suture emplumée et de 
J’eniplàtre adhésif. 

Aussitôt que l’opération fut terminée , le pouls 
offrit 1 44 hattemens par minute ; à neuf heures du 
soir, io 4 -, à onze heures loo ; à minuit i 32 . Le 
27 à sept heures du matin, io 4 . 

Le 26 à six heures après-midi, le malade vomît, 
aussitôt après l’administration d’un clystère -, à neuf 
heures du soir, il rejeta immédiatement un demi- 
verre de vin et d’eau ; à onze heures il vomit encore. 
Le 27 , le vomissement revint par intervalles ; la nuit 
fut très-agitée ; les carotides battaient avec une force 
cbusidérable ; le malade était dans une apxiété ex¬ 
trême. A onze heures il ne répondit plus aux ques¬ 
tions qu’on lui fît ; il semblait avoir du mal-aise du 
côté du cœur , car il portait sa main sous la mamelle 
gauche ; enfin il mourut 4 o heures après l’opération. 

Autopsie du çàdaprc. ( d’après la relation de M. Asl, 
Cooper. ) 

Quand l’abdomen fut ouvert , nous ne trouvâmes 
pas la moindre apparence d’inflammation diipêii^ 
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toîjie, excepté aux lèvres de la plaie. L’épîploon et 
les intestins ne préseniaienl; aucun cliangeinent do 
couleur ; les lèvres de la plaie étaient collées en- 
semLle par rinflanimation adliésive , excepté dans le 
point par lequel passait la ligature. Le fil avait été 
passé autour de l’aorte , environ à trois quarts de 
pouce au-dessus de sa bifurcation , et à environ un 
pouce au plus de l’endroit où le duodénum croise 
l’artère. Ayant ouvert avec soin l’aorte , nous trôu.- 
vâmes qu’un caillot, long de plus d’un pouce , bou¬ 
chait le vaisseau au-dessus de la ligature ; au-dessous 
de la bifurcation , un autre , d’un pouce de long, oc¬ 
cupait l’artèx’e iliaque droite, et la gauche était bou¬ 
chée par un troisième qui s’étendait jusqu’à l’ané¬ 
vrysme. Le sac anévrysmal, qui était du plus énormq 
volume,allait d® l’artère iliaque commune, au-dessous 
du ligament de Poupart, et s’étendait au côté externe 
de la cuisse. L'artère mancj[ualt depuis la partie su¬ 
périeure jusqu’à la partie inférieure du sac , qui était 
xnempli d,’une immense quantité de coagulum. Le col 
du fémur avait été fracturé dans le ligament capsu¬ 
laire , et n’était pas réuni, 

, En considérant toutes les circonstances de ce cas , à 
quoi doit-on attribuer la mort de cet homme, demande 
M. Cooper ? Elle ne dépend pas de l’inflammation , 
selon lui, caries viscères de l’abdomen en étaient 
parfaitement exempts. La mort lui paraît devoir «tre 
attribuée au défaut de circulation dans le membre 
anévrysmatique ; car, ajoute-t-il, quoique la chaleur 
de l’autre membre fût conservée j celui qui était le 
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sîege de l’ânévrysiiie n’avait pas repris sa clialeur na¬ 
turelle , ce qui devait dépendre du grand volume de 
l’anévrysme , et de l’état,de désordre du coagulura 
qp’il contenait, qui empêchait le libre passage du 
sang à trader/ le sac anévrysmal. Ce membre n’avait 
jamais rccoüyré sa chaleur naturelle , y ayant 
sept degrés de dilFérence entre,les deuxc6tés,du 
corps; de même la sensibilité s’était rétablie dans 
le membre droit et non dans le gauche. Eu consé¬ 
quence , prétend-il, dans un anévrysme pareille- 
Ment situé , la ligature devrait être appliquée avant 
f^ue la tumeur eût acquis un volume considérable. 
Autant vaudrait dire , que dans un anévrysme pa¬ 
reillement situé , au lieu de soulager le malade par 
des saignées répétées , un régime peu substantiel, 
et le calme de l’ame, on devrait lui faire une opé¬ 
ration mortelle en quarante heures , afin de l’em¬ 
pêcher de mourir d’héinorrhagie plusieurs années 
après , et pour complaire à des Elèves qui , n’étant 
pas responsables de la vie des malades d’un hôpital > 
auraient témoigné indiscrètement le désir de les voir 
]üguler. Il faut convenir qu’un cliirurgien en chef 
d’hôpital qui ferait une opération hasardeuse sur de 
pareils motifs, ne mériterait guères la confiance de 
8es compatriotes. M. Astléy Cooper avait proba¬ 
blement de meilleures raisons pour opérér, La mort 
de son malade lui a paru devoir être attribuée au 
manque de circulation dans le mefnbfe anévrysma- 
tique , à la diminution de la chaleur naturelle , au 
grand volume de l’anévry^sme , et à l’état de désordre 
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du éoagulum qû’il contenait, qui empêcliait le liLte 
passage du sang à travers le sac anévrysmal. Comme 
il était facile de le, calculer d’avance > les deux pre-‘ 
mières causes ont dû contribuer beaucoup à la mort 
du malade ; mais l’on sait en France et même aussi 
en Angleterre, que du sangrenfermé dans une pocbe 
n’y acquiert pas des cpalilés délétères en 4 o heures; 
quele grand volume d’un anévrysme n’empêche pasle 
membre de reprendre sa chaleur, quand le chirurgien 
a su ménager des voies convenables à la circulation 
du sang ; mais on n’y peut pas concevoir comment 
l’état de désordre du coagulum contenu dans un sac 
anévrysmal peut empêcher le libre passage, du sang 
à travers ce même sac anévrysmal, après qu’on a lié 
l’artère qui y apporte.le sang. 

En liant l’artère aorle un pouce au-dessus de la 
naissance des iliaques , M. A. Cooper espéraitvil donc 
conserver au sang un libre passage à travers, le sac 
anévrysmal formé danslalongueur de l’iliaque extetne 
gauche? Avait-il commencé son opération avec l’es¬ 
poir de ne pas oblitérer entièrement l’aorte , et de 
hiénager un filet de sang pour suppléer au défaut 
de développement des anastomoses ? Si toutefois cette 
dernière supposition était fondée sur un succès ob¬ 
tenu sur des chiens, il n’en est pas moins vrai qu’il 
ne s’est;'pns répété sur le portefaix Hutson. Mais je 
suppose que,pour rétablir la chaleur dans le membre 
gauche, la nature eût conservé, suivant le désir de 
M. Çooper, un libre passage au sang à travers le sac 
anévrysmal, comment aurait pu guérir un anévrysme 
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âe l’iliaque externe , d’un si grand volume ? A quoi 
aurait servi la ligature dei’aorte?.... Répondrait-on à 
Londres comme à Paris A la célébrité. 

Recberclions avec M. Cooper, les autres avantages 
de la ligature de l’aorte , et convenons avec lui qno 
son malade était, à son entrée à l’iiopital de Guy/ 
condamné à mourir d’héraorrliagie ^ et devait passer 
pour incurable dans l’état actuel des connaissances 
en ebirurgie. Cette proposition incontestable une 
fois établie , il ne restait malheureusement à M. A. ‘ 
Cooper , r£ue les probabilités déduites des analogies , 
pour l’excuser d’entreprendre une opération qui 
sortait des règles ordinaires de l’art. Il avait en sa 
faveur la guérison de certaines plaies de l’abdomen , 
1.0 par des instrumens tranebans ; 2.0 par des îns- 
truraens contondans , telles que celles des balles 
lancées par les armes à feu portatives (1). II avait eft 
sa faveur la guérison de certaines pen'toujfev , et de 
quelques entérites , terminées par résolution , c'est- 
à-dire , avant que l’inflammation ne soit parvenue à 
-ce degré d’iniensité qui produit l’épanebement sé¬ 
reux, ou séiOralbumineuK , ou séro-purulent , qui eu 
marque la violence et toujours l’issue funeste. Accor¬ 
dons encore à M. Cooper , que plusieurs fois l’aorte 
abdominale avait été liée avec succès sur un ebien , 
et rapportons succinctement les trois observation^ 

■ (i) L’expérience a prouvé que celles qui sont causées 
par Haction d’un biscayeji ou un autre corps contondant 
d’un certain volume, étaient essentiellement mortelles. 
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de rétrécissement de l’aorte, par lesquelles il a clief^ 
clié à motiver l’opération qu’il a eu le malkeur de 
pratiquer sur un homme vivant. 

jT.w Observation. M. A. Cooper prouve par un 
fait qui lui est particulier , cjue l’aorte, même à sa 
courbure , peut fournir des vaisseaux anastomotiques 
assez considérables pour entretenir la circulation et 
Il vie au-delà d’un rétrécissement qui admettait avec 
peine le petit doigt à l’endroit où le canal artériel se 
termine dans l’aorte. 

, JJ.e Ohs. Un autre rétrécissement observé pac 
M. Grabara , sur un enfant de quatorze ans, s’éten¬ 
dait de l’origine des troncs céphaliques et bra¬ 
chiaux , jusqu’à l’embouchure du canal artériel, près 
de laquelle l’aorte était tout-à-fait imper'niéahle , 
tandis qu’au-delà l’artère recevait trois troncs', gros 
comme une plume de corbeau^ un peu plus baSj 
trois autres plus petits , et reprenait ensuite sou 
volume naturel. 

Ill.e Ohs. M. A. Cooper rappelle C£ue M. Paris 
avait déjà observé un fait analogue au précédent, et 
consiguédansle JournaldeDesault, année 1789, vol. a. 

Dans les deux derniers cas , il j avait dilatation 
des vaisseaux anastomotiques, de manière que l’aorte 
conservait son calibre naturel au-dessous du lieu ré¬ 
tréci : mais dans le premier exemple, M, Cooper 
n’a pu ssissurèr de l’état de ces vaisseaux , ou a né¬ 
gligé de le faire , parce qu’ayant trouvé le péricarde 
rempli de sang que le déchirement dVne veiné co¬ 
ronaire et du ventricule droit y avait répandu j il 
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s’est contenté d’avoii- trouj^é la cause de la mort et 
d’une maladie dont il n’avait point dirigé le traite-i 
ment. C’est pourquoi il én donne une explicatiott 
anssi peu satisfaiâante'j que peu d’accord avec ses 
principes sur les vaisseaux anastomotiques ; car il 
dit : « Cet état de resserrement dans l’aorte, en 
«‘■empêchant le passage du sang à travers le cœur et 
ir lès poumons, avait produit une distension considé- 
» rahle au-dessous; et le ventricule droit ., à cause do 
>i sa moindre force de résistance, s’était rompu et 
» avait occasionné subitement la mort du ma'ade. » 
Ainsi la maladie s’étant manifestée , pendant plu¬ 
sieurs hivers, par une toux extraordinaire (d’autant 
jîlu's remarquable, qu’on sait que l’espèce d’ossifica- 
tîon qui environnait le létrécissement, n’a pu ètr^ 
produite qu’à la longue) , il en résulterait que lest 
Vàiaseaux anastornotiques n’ont pu être dilat& dans 
la première observation , et qu’ils ont présenté plus 
d'é résistance qué l’origine^ de la crosse de l’aorte* 
(Jui s’est trouvée dilatée ', plus de résistance quQ 
le ventricule droit qui a été déchiré, tandis, que 
les plus petite Vaisseaux du poumon ont jpéslsté à 
l’imphlsion dii plus fort moteur de la. circulation., 
pülrtidnidire ?“ï)e pàréils phénomènes sont très-étofi- 
lians,’ sàhs doiite , pour ceux qui n’ont pas lu où mé¬ 
dité lé précieux Traité des Maladies du ccéur,de 
M. le^ professeur Corvi^rt. Mais si la résistance des 
vaisseaux àkastômoliques pouyait aller au point d’in- 
flner sur le ventticiilè drbif,à travers tout le sjs-“ 
tôirife circulatoire du poumon, lorsque le rétré- 
3 . r6 
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cissement de l’aorte s’est fait lentement, 2.0 lorsque 
l’endroit rétréci conservait encore le diamètre du 
petit doigt, que ne devrait-on pas craindre , non- 
seulement du rétrécissement , mais de l’oblitération 
instantanée de l’aorte par une ligature ? 

Relativement à l’aorte abdominale, M. Astley 
Cooper n’a observé aucun cas de son oblitération ni 
de son resséfreraent dans l’homme, k Mais si dans 
U l’homme, dit-il , on manque de preuves relative- 
n ment à la circulation indirecte dans la cavité de 
» l’abdomen , du moins dans les animaux , 07 i sait 
» prohableinent que faipliisieursfois pratiqué la 
» ligature de l’aorte du chien, et prouvé c[ue le 
» sang arrive aisément, par des vaisseaux anastomo- 
» tiques, aux membres postérieurs de ^,anin'^a|. » 
D’où il conclut « La possibilité d’une transmission 
M analogue du sang dans l’homme, autant, que 
a l’analogie peut le permettre. » , •( 

Puisqu’il ne nous est plus permis d’ignorer que. 
M. Cooper a plusieurs fois pratiqué la ligature de 
l’aorte du chien, nous serons forcés de lui faire savoir 
qu^ M. le professeur Béclard nous fit yoir, à la So¬ 
ciété de Médecine , il y a quatre ans., un chien, s,ur 
lequel il avait lié , avec succès , l’aorte, abdominale , 
mais qu’il n’en a pas pour cela adopté les idées de 
M. Cooper, comme on peut s’en convaincre en lisant 
ses remarques sur le mémoir^e cet auteur. ( Nou¬ 
veau Journal de Méd., mars i»i8.) Il y avoue que 
sur les chiens-soumis à ses expériences, les succès 
©nt été balancés par des inflammations pu des ^ 
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ftiorrliagies mortelles , malgré la précaution de ne 
point ouvrir le péritoine. Ainsi donc, les cliiens même 
périssent à la suite de la ligature de l'aorte : ils pé¬ 
rissent, lors même qu’on ii’a point ouvert le péri¬ 
toine , qu’on h’a pas mis en contaçt les inleslius et 
le mésentère avec une ligature qu’on aurait laissé 
pendre hors de la plaie faite aux parois du ventre. 
Que serait-il arrivé à ces animaux , si M. Cooper ne 
les eût pas opérés avec plus de précautionplus do 
prudence qu’il eu a mises en opérant le portefaix 
Hutson ? 

Puisqu’il est impossible de lier l’aorte sur l’homme 
sans ouvrir le péritoine, et que M. Cooper n’a point 
ffiit cette ligature comme il l’avait pratiquée aupara¬ 
vant sur des chiens , comment n’a-t-il pas senti toute 
l’absurdité de l’analogie dont il voulait étayer sa 
malheureuse conception ? Car, lier l’aorte sans ouvrir 
le péritoine, ou la lier avec une partie du péritoine 
■ en faisant une large ouverture aux parois du ventre , 
sont deux choses bien différentes par rapport àl’in- 
flarama.tion f£ui doit suivre? Comment n’a-l-il pas été 
arrêté dans son exécution par la crainte de l’inflam¬ 
mation et de la suppuration de la raerabrane périto¬ 
néale ,' puisqu’il ne lui était pas permis de douter que 
le déchirement du péritoine sur les côtés de l’aorte , 
an moyen de Tongle et du d .igt, entraîaerait ces 
deivx^accidens redoutables? Il lui a fallu sans doute 
des motifs plus puissans que ceux qu’on peut tirer 
des règles de l’art de guérir, pour le déterminer à 
pratiquer sur son seiphlable une opération qui ne lui 
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avait point encore réussi sur des cliiens.... Mais je 
suppose que dans des expériences sur des ammaux , 
il eût déjà ouvert très-largement le péritoine avec 
l’instrument tranchant; qu’il eût déchiré cette mem¬ 
brane avec ses doigts; qu’il en eût compris la partie 
qui recouvre la face antérieure de l’aorte dans une 
ligature qui se fût détachée avec succès , en aurait-il 
pu espérer le même avantage sur l’homme? Nous 
n’hésitons pas de nous prononcer pour la négative , 
parce qu’en outre, i.“ de la difficulté de la circula¬ 
tion par les anastomoses , 2.0 de l’inflammation et de 
la suppuration du péi'itoine, nous trouvons de plus 
tous les mauvais effets du moral sur le physique. 
Ainsi, pour nous résumer, nous dirons : que les 
analogies sur lesquelles M. A. Cooper a établi la 
possibilité de transmission du sang de l’aorte aux 
membres inférieurs de l’homme, sont fondées sur 
des connaissances anatomiques positives , mais ne 
sont point suffisantes pour promeltre un bon suc¬ 
cès : que celles sur lesquelles il veut établir la liga¬ 
ture de l’aorte est des plus illusoires , puisqu’on ne 
peut pas pratiquer cetteopération chez l’homme saqs 
ouvrir le péritoine , sans placer dans cette cavité un 
corps étranger qui devra tôt ou tard en être expulsé 
par une suppuration trop éloignée de la plaie exté¬ 
rieure pour ne pas devenir mortelle : que l’opération 
de l’anévrysme de Charles Hutson a été téméraire : 
qu’il est évident, d’après le silence d’A. Cooper, 
sur i’état des parties environnant la ligature, sur 
l’inflammation du péritoine qui avait été déchiré 
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avec l’ongle , il est évident, dis-je, que le malade a 
moins succombé à la gangrène du membre gauche 
qu’à l’inflammation de l’abdomen. D’ailleurs , M. A. 
CoopCr n’en fait-il pas en quelque sorte l’aveu , 
lorsqu’on discourant sur la manière la plus conve¬ 
nable de pratiquer la ligature , il dit, en parlant 
d’Hutson : « Quoique le malade n’ait pas éprouvé 
a d’inflammation à l’abdomen (i) , cependant je 
» craindrais beaucoup , s’il eût vécu plus long- 
» temps , qu’un corps étranger suspendu au milieu 
Il des intestins n’eût produit cet effet. >1 

Pourquoi M. Cooper n’a-t-il pas eu cette crainte 
avant de pratiquer la ligature de l’aorte sur l’homme 
vivant? 

Pourquoi ne l’a-t-il pas fait précéder d’ex¬ 
périences qui puissent lui être comparées ? 

Pourquoi n’établit-il pas dans son Mémoire, qu’il 
est indifférent dfe lier l’aorte en ouvrant le péritoine 
ou en ne l’ouvrant pas? 

Pourquoi n’a-t-il pas disserté sur les moyens de 
guérir l’inflammation et la suppuration du péritoine, 
plutôt que discourir longuement sur la ligature des 
artères des membres , et de sortir ainsi de son sujet 
par des digressions insidieuses ? 


(1) Nous connaissons assez maintenant la manière 
dont un auteur rapporte les hauts faits sur lesquels il, 
fonde sa gloire , pour croire que, s’il y avait un peu d’in¬ 
flammation près des lèvres de la plaie faite par finstn - 
ment tranchant, l’eudroit déchiré n’en était pas exempt. 
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Pourquoi enfin n’a-t-il pas mis en pratique les prin¬ 
cipes d’iiumanilé dont il clierclie à se parer dans le 
commencement de son mémoire ^ etles règles quel’on 
doit suivre pour parvenir à l’évidence en médecine ? 

Selon M. A. Cooper, l’évidence se tire de trois 
sources que l’on doit consulter : l’observation sur le 
sujet vivant , l’examen du cadavre, et les expérien¬ 
ces sur les animaux vivans. Examinons comment il en 
a f.iii usage. 

Il se proposait de lier l’aorte abdominale sur 
rbomme , de supprimer toul-à-coup le passage du 
sang dans une très-grosse artère , et d’éviter la mort 
douce que procure une bémorrliagie. La célébrité le 
met aussitôt en opposition avec le bon sens. Il n’y 
a plus pour lui de différence entre la poitrine et le 
ventre entre le rétrécissement d’une artère par ps- 
sification de ses parois et l’oblitération subite d’unè 
autre artère par une ligature ; il n’y a plus de diffé¬ 
rence entre un cbien et un bomme malades , entre 
les maladies situées au-dcbors du péritoine , et celles 
de l’intérieur de la cavité qu’il tapisse ; en un mot, il 
y a de l’humanité à ne pas laisser mouiM- un bomme 
d’hémorrliagie , quand toutes les probabilités indi¬ 
quent qu’une opération sera mortelle , et qu’elle tri¬ 
plera les angoisses de la mort. 

iVons verrons , dans un autre article , comment la 
ligature de l’artère aorte n’est pas accompagnée du dan¬ 
ger immédiat que l’on aurait pu redouter 5 comment 
le malade n’a éprouvé qu’une faible douleur pendant 
son exécution, et s’il est bien vrai que M. A. Cooper 
doive regretter de n’avoir pas opéié plus tôt. 
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OBSERVATIONS 

DE NÉVRALGIES -THORACIQUES; 

Par LE MÊME. 

I.ES névralgies thoraciques forment un genre de 
maladies encore indéterminé par les auteurs, et sur 
lequel la plupart des praticiens ont encore des idées 
fausses. Il y a environ treize ans que j’otservaf la 
névralgie thoracique pour la première fois, chez une 
dame qui avait subi l’amputation du sein quelques 
mois auparavant, et qui en éprouve encore de temps 
en temps quelques atteintes. Depuis cette époque , 
j’en ai recueilli plus de deux cents exemples , non- 
seulement sur des femmes , mais quelquefois sur 
des hommes, chose à la vérité très-rare. Ce qui m’a 
frappé le plus dans mes premières observations, c’est 
l’espèce de constance avec laquelle cette névralgie 
affecte le côté gauche ; en effet, ses rapports entre le 
-côté droit et entre le côté gauche m’ont paru d’un à 
quinze. Son siège, presque toujours fixé vers l’union 
des 7.®, 8.® et g.® côtes avec leurs cartilages, s’étend 
quelquefois dans la direction des nerfs intercostaux, 
jusqu’à l’épine du dos ; d’autres fois la douleur se 
complique avec de paréilles douleurs dans la ma- 
inellèdu côté malade. Si la névralgie thoracique est 
quelquefois simple, le plus souvent elle est compli¬ 
quée de névralgie épigastrique ou intestinale, ou 
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des dépendances de l’utérus. Couiine tDUte'i les 
autres névralgies , elle se lïjanifesté par des douleurs 
plus ou moins aiguës; Delà les erreurs multipliées 
de certains médecins , qui l’ont traitée et la traitent 
encore pour des affections aiguës ou clironiques du 
foie, du pancréas , de l’estomac , de 1 a rate, ou sous 
le titre plus vague encore dans leur esprit, d’i/t- 
Jlammation du bas~ventre. 

Le signe qui sert le plus à la faire distinguer,,c’est 
nne douleur vive qui se prolonge avec la vitesse d’un 
éclair, dans une étendue et une direction .qui ne 
peuvent appartenir qu’auxülets nerveux de la partie 
qui est le siège du mal. Cette douleur, mêhie dans 
son plus liaut degré d’intensité, dérange rarement 
et faiblement les fonctions, excepté la respiration, 
dont elle rend les monveraens douloureux , commè 
le rliumatisme aigu, dont onia distingue facilement. 
Ce dernier occupe plusieurs muscles à-la-fois ; Ceux- 
ci sont douloureux au tohcber, ainsi que dans les 
mouvemens qui leur sont propres, tandis que daiiS 
les névralgies en général, si les douleurs sont quel¬ 
quefois profondes (dans une longueur qui ne peut 
appartenir qu’aux nerfs ) , il y a toujours un grand 
accroissement de sensibilité dans la peau et dans les 
autres parties où s’épanouissent les filets qui partent 
de la brandie malade. La, névralgie thoracique sè 
manifeste quelquefois sifpultanément sur les deux 
côtés, plus rarement d’uç côté et de l'autre succes¬ 
sivement : mais le plus souvent elle est périodique. 
Ses causes les plus communes sont, l’hystérie, un 
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tempérament nerveux , .les passions tristes , tien 
plus e;ncore que l’abus des plaisirs. J’ai observé 
maintes et maintes fois cette maladie sur des personnes 
qui avaient toujours joui du calme des passions , ou 
sur d’autres que le temps et une grande austérité 
de mœurs avaient entièrement soustraites à leur em¬ 
pire.. Il est ass.èz commun de l’observer cbéz les 
femmes à l’époque de l’âge critique ; mais alors elle 
est toujours très-compliquée. Il n’est pas inutiltf 
d’ajouter que je l’ai rencontrée plusieurs fois sur des' 
hommes et des femmes qui se livraient aux travaux 
pénibles de l’agriculture v ce qui est cependant con¬ 
traire aux idées généralement reçues sur les mala¬ 
dies nerveuses. Je dirai encore que, depuis un au, 
j’ai traité avec succès une femme des mieux consti¬ 
tuées , qui était affectée de cette maladie compli¬ 
quée d’une douleur d’estomac depuis une dixaine' 
d’années , et que trois de ses filles, actuellement 
mariées , étaient avant leur mariage et sont encore 
depuis sujettes à diverses névralgies. 

r-r- A quclqu’état qu’elle se présente , cette 
maladie n’est point dangereuse , et c’est déjà' 
avoir fait un grand pas dans son traitement que 
d’avoir bien pénétré l’esprit de la malade de cetté 
importante vérité. Comme il. est assez rare d’êtrd 
consulté dans le commencement de là maladie , ,il 
sera facile de faire concevoir à la personne qui souf¬ 
fre, qu’une maladie qui a déjà duré long-temps à luï 
degré souvent très-douloureux, saus tro'ubler la nu- 
Irilion, sans diminuer l’embonpoiaf'^ ni l’aptitude à 



todfes les fonctions dejfe santé, iv’est certainement 
pas une maladie bien'-fàclieuse. Néanmoins on con- 
yieiidra de la vivacité. des''douleurs , .de leur nature 
opiniâtre, delà facilité de les soulager, mais aussi 
de leur grande disposition à se reprodiiiie. Toutes 
les maladies du système nerveux étant susceptibles 
d’être considérablement.influencéës par les disposi¬ 
tions du moral, il est indispensable de captiver la 
confiance des malades pour les guérir. Mais quelles 
seront les autres bases du traitement ? 

Ici se présente plus d’une difficulté. Pour traiter 
«ne maladie d’une manière rationnelle , il faut en 
connaître la cause prochaine , il faut en connaître la 
nature. Qui pourrait se flatter de connaître la cause 
prochaine des névralgies? Je n’aspire certainement 
pas à cet honneur, et je confesse hautement 
mon ignorance à cet égard. Mais je sais qu’on a 
trouvé sur les cadavres des inflammations du néyri- 
lemme et des maladies organiques développées danâ 
le tissu propre de certains nerfs , que l’irritation, 
mécanique d’un nerf par une esquille d’os, ou une 
tumeur développée dans son voisinage, ont quelque¬ 
fois produit des douleurs atroces. Il y a deux ans 
que j’extirpai sur la poitrine d’nne femme de 4 o ans 
une tumeur lenticulaire de six à sept lignes do dia¬ 
mètre , mobile dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
paraissant recouverte par la peau amincie au -point 
de lui donner une légère teinte brunâtre, qui, jointe 
à la violence des douleurs qui privaient totalement 
la malade du sommeil depuis plusieurs mois , avait 
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fait croire à plusieurs Médecins que la fumeur était 
cancéreuse. Ce n’était qu’une fumeur enkystée, dont 
l’extirpation fut suivie d’un piofond sommeil pen¬ 
dant toute la journée, la nuit suivante et le lende¬ 
main presque entier. Un malade qui avait une frac¬ 
ture comrainutive de la jambe, en i8i5, me pré¬ 
senta le phénomène suivant : plus on donnait de 
s • il à sa jambe pour remédier au raccourcissement 
qu’opérait la contractilité des muscles , et plus le 
malade soulFrait à la suite du pansement. Je ne 
tardai pas à reconnaître que le tremblement et la 
fièvre qui venait à sa suite étaient dus à l’irritation 
d’un filet nerveux ; mais ne sacliant quel était le 
fiagment qui lésait le nerf, je ne pus en faire,la 
section. Le malade fut épuisé par la fièvre nerveuse 
«ft mourut de consomption. L’autopsie fit voir qu’un 
filet du nerf sciatique poplité externe avait été 
auci'Qcbé au moment de la fracture par le fragment 
inférieur, entraîné et fixé entre les deux parties du 
tibia , de manière cpie le travail du Cal ne faisait 
qu’aggraver l’irritation du nerf tiraillé. J’ai rencon¬ 
tré plusieurs fois des inflammations de la moelle épi¬ 
nière par suite'de commotion, ou bien de déchire¬ 
ment pluk où moins incomplet de cette partie ; mais 
tous ces faits ne sulïisent pas -pour me convaincre 
que les névralgies sont toujours dues à une inflam¬ 
mation des nerfs ou de leurs envelopes Je ne conçois 
même pas comment, dans Un temps où la méthode 
analytique est si justement reconnue pour le meil¬ 
leur flambeau dont puisse s’éclairer le médecin, ou 
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a ose reproduire l’esprit de système au point de 
professer I^inflammation des nerfs et du névrilemme , 
sans l’avoir auparavant démontrée dans ces maladies 
clironiques du système nerveux qui accompagnent 
chaque année tant de malades au tombeau. Tant 
que des recherches d’anatomie pathologique ne 
m’auront pas démontré que toutes les névralgies 
dépendent d’une inflammation , je croirai qu’un 
certain'nomhrede ces maladies peut dépendre d’pne 
aberration de la sensibilité sans aucun élément d’iii.^ 
flammation , comme tant d’affections morales sü^ 
bites portent à lé penser. Jusque-là je me contcnlè- 
rai d’opposer aux névralgies un traitement empi¬ 
rique raisonné; et laissant de côté tout esprit de 
système, je dirai : i.o que j’ai toujours vu la saignée 
augmenter les accidens nerveux , excepté lorsqu’elle 
avait été faite pour une suppression des menstrués ; 
2.0 que les malades qui meurent d’hémorrhagies 
ont Ordinairement des mouvemens convulsifs pen-* 
àant leur agonie; 3.° que dans les maladies orga¬ 
niques des nerfs , les narcotiques doivent fàire la 
base du traitement ; et la section du nerf être con¬ 
sidérée comme une ressource incertaine d’après 
l’expérience, à cause du grandnorahred’anastomoses 
que les anatomistes ' n’ont point encore décrites; 
4.0 que dans les cas'bù l’on aurait de fortes raisons 
de penser que la violence et la durée des douleurs 
sont dues à uneiuflammation du névrilelnme, on doit 
avoir recours à la saignée locale avant d’employer 
les bains, les boissons et potions calmantes ; S.o que 
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dans les cas où la névralgie paraît dépendre d’une 
aberration de la sensibilité sans inflammation,'^ on 
réunira avec succès aux moyens ci-dessus ( excepté 
la saignée ) ; la racine de valériane sauvage , l’assn- 
yietida, le musc, le castoreum et les anti-spasmo- 
dic[ues dont l’expérience a constaté refllcacité. J’ai 
cru qu’il serait d’autant plus utile de publier mes 
Observations sur les névralgies tboraciques, queM, 
Fouquier, médecin distingué de l’hôpital de la 
Charité, est le seul professeur qui, à ma connais¬ 
sance, depuis deux ans, ait signalé aux élèves eu 
médecine une maladie extrêmement commune. 
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TOXICOLOGIE GÉNÉRALE 

CONSIDÉRÉE sous LES RAPPORTS DE LA PHYSIO-V 
LOGIÉ , DE LA PATHOLOGIE ET DE LA MÉDECINE;- 
XÉGALE; 

■Far M. V. OKVïhk. Deuxième édition. ' 

(DERNIER, EX T RA I T^ 

Nous nous sommes attachés, dans le Numéro 
prééldent, à mettre le lecteuPan courant;des châtiw 
genièns et des additions que M. Orfila a cru dévoie 
fàirë au tome premier de la nouvelle édition qu’il 
vient de publier; nous allons maiuteuant faire cou-' 






254 I. I T T É B. A T ü R E ‘ ' 

naître'les nouvelles observalions et expériences con¬ 
signées dans le second volume de cet ouvrage. 

Le premier article', relatif à l’empoisonnement par 
les diverses espèces d’elléhore , et notamment par 
Vellébore noir et par Vellébore blanc , contient un 
très-grand nombre d’expériences faites par le docteur 
Schabel , et dont nous avons déjà annoncé les prin¬ 
cipaux résultats dans notre Journal. 

En parlant des effets de la coloquinte, notre colla¬ 
borateur rapporte plusieurs observations nouvelles 
qui lui ont été communiquées par M. Caron d’An- 
necj , et dont la connaissance doit nécessairement 
intéresser nos lecteurs, i.o Un ouvrier serrurier, âgé 
,de 28 ans , sujet au ûux bémorrlio'idal, se plaignait 
depuis quelque temps , de douleurs dans l’estomac, 
dë digestions pénibles et de plusieurs autres symp¬ 
tômes. de dyspepsie; un ouvrier allemand, son 
compagnon , lui promit de le guérir radicalement 
au moyen d’un remède de famille. Il prit, par ses 
conseils, deux verres d’une décoction amère, que 
j’ai su, par la suite, être de la coloquintç. Le re¬ 
mède produisit des selles fréquentes accompagnées 
de coliques ; quelques heures après, le malade sc 
plaignit d’une grande chaleur dans les entrailles, 
d’un, sentiment de sécheresse à la gorge , d’une soif 
inextinguible. lime demanda,le soir; ,on me cacha 
la vraie cause de la maladie- je le ti’ouvai avec un 
pouls petit;, très-accéléré; la langue rouge ; Je ven¬ 
tre teqdu, très-douloureux au toucher; la douleur 
était fixe et atroce près de l’ombilic , les selles 
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élfiknt snp'priméês. Je lui ordonnai une saignée , 
des fomentations , émollientes, des demi-lavemens 
émolliens , et du bouillon de poulet : la nuit fiit très- 
mauvaise. Le lendemain matin , le ventre était plus 
ballonné et plus douloureux; on ouvrit de nouveau 
la veiné ; on plaça le malade dans un bain tiède :, six 
Jieures après , augmentation des douleurs , rétention 
dourine avec rétraction douloureuse des testicules : 
on couvrit,le ventre de fomentations; on appliqua 
douze sangsues à Tamis ét des ventouses scarifiées 
sur Tabdomen ; on ordbnnà une émulsion avec de la 
gomme arabique, et des iavemens émolliens nitréS. 
J.e d.e jour au matin , la rétention d’urine cessa; les 
autres symptômes continuèrent; le pouls était petit et 
serre ; le boquet survint ; les extrémités se refroidi¬ 
rent ; la tête et la poitrine se couvrirent de sueur 
grasse; on craignit la gangrène. Le soir, les dou¬ 
leurs cessèrent, le ventre était moins tendu et sem¬ 
blait.offrir quelques signes de fldctuation ; les assis- 
iansse félicitaient d’une amélioration sensible, mais 
comme je l’avais annoncé , le malade mourut pen¬ 
dant la nuit. Son épouse me fit Taveu de l’impén- 
dençe■ qu’il avait commise, —n Oiwe/'ture du cadàvre. 
ï.es viscères abdominaux offraient le plus grand dé¬ 
sordre ;, Tabdomeui était reriipli d’un fluide blan- 
cbâlre , cbargé de flocons de la même eoülenr ; les 
intestins étaient rouges , parsemés de tacbes noires ; 
la plupart étaient OUI âdhérens, ou' couverts de faus¬ 
sés piembranes. La tunique 'interne de Testôniac 
était comme détaebée et ulcérée; le péritoine, 
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presque putréfié ; le foie, les reins et la vessie of- 

,fraient des traces d’inflammation. ' ' 

2.U Je fus appelé pour voir une jeune blancliis- 
^euse qui Venait dç prendre un deiiii-verte de dé¬ 
coction, amère que lui avait ordbnrié le rnême ouvrier 
allemand : elle, ressentit bientôt de violentes douleurs 
dans lé bas-venfre , me fit demander, et ;me mon'- 
tra le breuvage. Je reconnus que c’était de' la 
coloquinte. La cessation du remède , lés bains , les 
boissons huileuses, mucilagineuses, et l’opiUm, la 
guérirent bientôt. 3.P Un boulanger , atteint de 
fièvre quarte , de cachexie , etc., prit le remède ; il 
souffrit beaucoup, et fut guéri dè la fièvre ; dépen¬ 
dant il resta faible , languissant, avec un’ teint 
plombé , et périt aii bout dé six mois , d’une altae^ue 
de paralysie. ; ' 

En faisant l’histoire du colchique ( colckicunl 
autumnale ) , M. Orfila rapporte les nouvelles expé- 
j-iences de Everard "Home, consignées dans lés 
Transactions Philosophiques de Londres. Il résulté 
de ces expériences, que la racine fraîche de; cette 
-plante exerce une action délétère sur l’économie ani^- 
jnale -, qu’elle est absorbée, portée dans'le; torrent 
de là circulation, et qu’elle agit principalement sur 
l’estOmàc et sur les intestins dont elle enflamme là 
membrane interne, 

La classe des poisons âcres a encore été enrichie 
de plusieurs observations importantes. Les a rticles^ra- 
tiole , nitrate de potasse j pigno'n d’Inde, croton tigli- 
un}., etc., ofFreutdesfaitsnouvèani;plus ou moins cù- 
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rieux dont nous croyons pouvoir nous dispenser de 
parler , parce qu’ils ont été , pour la plupart, consi¬ 
gnés dans les Numéros précédens de notre Journal, 
L’histoire de Vophim, par laquelle commence la 
classe des poisons narcotiques, est iminédla!e?ueii.t 
suivie de colle de la morphine , substance dont 
M. Orfila a fait une étude paiiiculière , et dont il a 
fait connaître le mode d’action dans un mémoire dé¬ 
taillé et inséré dans un des Numéros précédens. 
(7^. Ciihier de janvier i8i8.) L’article sur l’opium 
nous aui-ait paru complet, si notre coliahûrateur 
n’eût pas omis de comparer l’action de la morphine 
à celle du principe cristallisahle découvert par 
M. Derosne , et auquel on attribuait les propriétés 
narcotiques de ce médicament. Ce travail, dont l’im¬ 
portance avait été sentie par M. Orfila, n’était pas 
terminé à l’époque où son ouvrage fut imprimé , 
mais il l’a été depuis, et nous nous empressons d’en 
feii'e connaître les résultats. 

1.0 Douze grains de principe cristallisable de 
l'opium, introduits à l’état solide dans Festomac 
d’un jeune chien à jeûn , n’ont déterminé aucun 
symptùme d’empoisonnement ; il en a été de même 
lorsqu’on u appliqué la même dose de ce principe 
sur le, tissu cellulaire de la partie interne de la cuisse. 
Ces résultats sont analogues à ceux que l’on obtient 
avec la morphine solide. 

a.o Douze grains.de principe cristallisable de l’o¬ 
pium', dissous dans de l’huile d’olive , et introduits 
dans l’estomac des jeunes chiens, ou appliqués' 
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sur le tissu cellulaire, n’avaient déterminé aucun 
pliénomène sensible au bout de quarante-huit heu¬ 
res , tandis que la même dose de morphine, dissoute 
dans le môme véhicule, et administrée de la même 
manière , développe constamment les symptômes de 
l’empoisonnement par l’opium, et occasionne la mort 
dans l’espace de trois, dix , douze, quatorze heures, 

3.0 Dix grains de principe cristallisable dissous 
dans les acides acétique , sulfurique , hydrochlo- 
rique , etc., agissent sur l’économie animale , de la 
môme manière qu’une pareille dose de morphine 
combinée avec les mêmes acides; résultat auquel ou 
devait s’attendre, puisque dans l’un et dans l’autre 
cas on donne naissance à des sels de morphine. 

En parlant de l’acide hydro-sulfurique ( classe 
des poisons septiques) , M.'Orfîla rapporte des ob¬ 
servations d’empoisonnement par le gaz qui se àér. 
gage des fosses d’aisance , et qui sont propres à 
mettre l’histoire de cet empoisonnement dans tout 
son jour. 

Le traitement de la morsure des vipères, des 
animaux enragés, etc., nous a paru beaucoup mieux 
développé dans cette édition que dans la première. 

Ou trouve sous le titre de Supplément , des expé¬ 
riences nouvelles sur le pignon d’Inde, sur la noix 
vomique et sur la vauqueline ; ces expériences ont 
été insérées dans les derniers Numéros de notre 
Journal. 

Ce supplément contient encore des faits curieux 
s,ur les propriétés délétères du jalap, étudiées dans 
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ces derniers temps par M. Félix de Gassicoiirt, et 
dont nous croyons devoir transcrire les conclusions. 

1.0 La résine de jalap est une substance âcre et 
irritante. 

2.0 En contact avec les membranes muqueuses , 
elle produit une excitation générale et provoque des 
secrétions abondantes de la part de ces membranes 
et de Tappareil de la sécrétion biliaire. D’autres fois 
elle occasionne les symptômes d’une inflammation 
locale , et le plus souvent lors les suites en sont fu¬ 
nestes. 

3.0 En contact avec le péritbine , la résine de jalap 
convenablement dissoute, agit d’abord comme diu¬ 
rétique; la péritonite, qui est la suite de cette injec¬ 
tion, est accompagnée d’une diarrhée abondante, 
puis de dysenterie et d’une entérite qui se termine 
par la gangrène. Les fonctions du foie participent 
évidemment à la perturbation générale. Injectée 
dans la plèvre , la résine de jalap borne ses effets aux 
symptômes de l’inflammation locale, 

4.0 Les frictions de résine de jalap combinée avec 
la graisse , et ses applications réitérées à l(oi-te dose 
sur la peau de la région hypogastrique, ont produit 
la diarrhée et la dysenterie. 

5.0 Appliquée sur le tissu cellulaire sous-cutané 
de la région lombaire , cette résine se borne à pro¬ 
duire une inflammation locale. 

6.0 L’injection de la résine de jalap dans les veines, 
à assez forte dose, ne produit aucun effet reraar t 
quable au bout de dix jours. 

i7” 
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L’ouvrage de M. Orfila est terminé par une taille 
analytique de matières rangées par ordre alpliabé» 
tique : ce travail, qui manquait à la première édi¬ 
tion, est d’une grande utilité en raison des nom¬ 
breux objets qui composent ce Traité. 

Jules 'Cloquet. 


NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE, 

DU LA kÉTHODE üE L*ANALYSE APPLIQUEE A LA 
BIÉDECINE , 

jParFil. Pinel, membre de VInstitut Royal et de 
' la Légion-d’Honneur , professeur à l’Ecole de 
Médecine de Paris , médecin en chef de l’hos¬ 
pice de la Salpétrière J etc., etc. •—Sixième édi¬ 
tion. ji Paris , chez J. H. Brosson, libraire, rue 
Pierre-Sarrazin , II.o g. 

La succession rapide des éditions d’un livre est 
la preuve indubitable de la favrsur dont il jouit : 
mais la faveur que le public accorde aux ouvrages, 
ressemble quelquefois à toute autre faveur; elle n’est 
pas toujours le prix'du mérite, hahent sua fala li- 
belli. Néanmoins s’il est un ouvrage qui ait jamais 
justifié l’espèce d’ensboutiasme av«c lequel il fut 
accueilli, c’est sans contredit la Nosographie phi¬ 
losophique. Pour elle, la multiplicité des éditions est 
le sceau du mérite. Ce n’est pas que tout soit parfait 
dans cet ouvrage. Sou sage auteur l’a senti lui-wéjuÿ, 





et a su mettre à profit les justes critiques qu’on lui 
a opposées quelquefois. Ses adversaires ont osé lui 
faire de cette conduite un motif de reproclre : La 
« nature , ont-ils dit, cliange-t-elle d’une édition 
» à une autre ? 

^Mais la perfection n’existe que dans l’imagination 
de l’iiorame , ses œuvres ne sauraient l’atteindre; en 
la poursuivant, il peut tout au plus en approcher. 

La faculté de s’améliorer indéfiniment est son 
attribut, et c’est dans ce sens qu’on doit entendre 
la perfeclibililé. L’ouvrage le plus parfait dans un 
siècle , n’excite quelquefois dans le siècle suivant 
qu’un sentiment de piiié. Pour les ouvrages dè 
sciences dont les faits sont la base , c’est toujours au. 
dernier venu que doit rester la supériorité j cela ne 
saurait être autrement, puisqu’indépendamment d® 
l’expérience de ses devanciers dont il hérite, il' a 
encore la sienne propre et celle de ses contemporains. 

Dans l’antiquité , un grand nombre d’hommes de 
génie ont enrichi la médecine des résultats de leurs 
profondes méditations, et la postérité reconnaissante 
ne saurait oublier de si grands bienfaits. Toutefois 
leurs écrits fourmillent de préjugés et d’erreurs que 
les médecins postérieurs ont reconnus. Le temps , 
en laissant, en accroissant même la gloire de ces 
gi’ands hommes, a réduit leurs ouvrages à leur juste 
valeur. Est-il donc surprenant que l’auteur de la No¬ 
sographie ait trouvé,quelques taches dans ses pre¬ 
mières conceptions , et ne lui doit-on pas des éloges 
pour a^Yoir eu le bon e.'-p.it de les faire d spiraitre X 
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Notre épogue, plus qu’aucune de celles qui l’ont 
précédée, a secoué le joug tyrannique des grands 
noms, et juste appréciateur de la vérité, elle ne s’en- 
quiert pas si c’est Aristote , Platon, Hippocrate 
qui disent telle cliose, mais si cette chose est vraie. 
Cette disposition est infiniment favorable aux progrès 
des sciences ; et malgré les efforts de quelques es¬ 
prits stériles et chagrins qui veulent tout trouver dans 
Hippocrate , Boërhaave ou Morgagni, parce qu’ils 
n’ont fait autre chose que lire ces auteurs , cette 
disposition particulière de notre génération, sage¬ 
ment dirigée et ne dégénérant pas en dénigrement, 
n’en doit par moins faire reculer les limites de toutes 
nos connaissances. 

La fin du dix-huitième siècle ayant imprimé aux 
esprits cette nouvelle direction, les hommes enfin 
désabusés de tous les vains prestiges étaient deve¬ 
nus plus dociles à adopter les améliorations qu’on 
voulut introduire dans les sciences-: alors parut la 
Nosographie philosophique. Il ne fallut rien moins 
que des circonstances aussi favorables pour faire ap- 
cueillir généralement uhe doctrine qui sappait toutes 
celles qui l’avaient précédée. Mais la sagesse qui 
règne dans cet ouvrage ne pouvait que faire à cette 
époque la plus_vive sensation. C’est à l’impulsion, 
qu’il a donnée aux études qu’on doit la supériorité 
de l’école moderne sur les écoles anciennes , et la 
classification qui en fait le sujet fùt-elle ébranlée 
parles attaques de ses adversaires futurs, on n’en de¬ 
vrait pas moins à l’auteur de cette impérissable pro¬ 
duction, une reconnaissance éternelle. 
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iDans cette sixième édition, M. le docteur Pinel 
n’a pas fait à son ouvrage de cliangemens considé¬ 
rables : comme il ne se rend qu’à l’évidence des 
faits, il n’a pas cru devoir modifier sa doctrine sur 
de simples déclamations, il attend prudemment la 
décision de l’expérience ; ce qu’il dit à cet égard (i), 
paraîtra sans doute piquant à nos lecteurs : « Loin 
de me flatter, dit-il, d’être à l’abri de toute cri¬ 
tique, j’appelle, en divers endroits de mon ouvrage, 
l’attention des praticiens sur des maladies qui ont 
besoin d’être l’objet de recbercbesultérieures, et dont 
le caractère n’est point assez connu. Quant à ceux 
dont l’imagination se repaît de tbéories frivoles , et 
qui, dans leurs ouvrages , se jouent pour ainsi dire 
du lecteur, par des rapprocbemens disparates, ou 
qui, tourmentés de l’éclat que jette une doctrine 
généralement adoptée , décèlent leur médiocrité 
par leurs attaques imprudentes, je suis loin de vou¬ 
loir discuter leurs opinions, et je laisse au temps et 
à l’expérience à les réduire à leur juste valeur. » — 
Dans une note, page' ii, l’auteur s’exprime de la 
sorte ; « La division nosologique des fièvres m’a paru 
déplus en plus remplie de difficultés, à mesure que 
j'ai ebercbé à la rendre plus exacte et plus complète. 
Si on veut être sévère dans ses jugemeus, la doc¬ 
trine des fièvres, telle que je l’ai exposée jusqu’ici, 
serait sans doute , dans les circonstances actuelles , 
susceptible de quelques cbangemens , ou du moins 


(i) Page cxix, Méthode d’Etudier, etc. 
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d’être énoncée sur quelq[ues points avec le caractère 
du doute, si les faits particuliers sur lesquels portent 
les assertions générales étaient plus précis, et leur 
métliode descriptive plus perfectionnée. 

Le docteur Alibert a trouvé plus commode de 
faire disparaître cette classe de sa Nosologie , quoi¬ 
qu’elle embrasse elle seule peut-être les trois quarts 
des maladies de l’espèce bumaine. Dès-lors son sa¬ 
vant ouvrage sur les fièvres pernicieuses , qu’il est 
si important d’approfondir, ne formera qu’une simple 
variété , ce qui sera digne de remarque. » Dans son 
introduction, (i) , l’auteur, après avoir pajé à M. 
Alibcrt le tribut d’éloges qu’il mérite , et cité quel¬ 
ques passages de la nouvelle Nosologie, ajoute : 
« Cette distribution nosologique ne paraîtrclle pas 
un peu remarquable par sa singularité ? Le docteur 
Aliberl avoue qu’il ne conçoit pas que les maladies 
désignées sous le nom de fièvres, puissent former 
un ordre distinct dans une distribution méthodique .• 
pt'urquoi rassemblerait-on, dit-il, dans le même 
ordre des phénomènes qui ont des elfets si divers? 
Chacun d’eux trouve mieux sa place dans le Système 
d’organes où son. énergie s’exerce ou se déploie : 
Vangiopyrie ou fièvre inflammatoire appartient ma- 
nifestement à la famille à.e& angioses ^ \a cliolépjrie 
ou fièvre bilieuse, à la famille des choloses ; la blenno- 
pyrie ou fièvre muqueuse , à la famille des blen~ 
nosei, etc. Une pareille assertion peut-elle être 


(i) Introd. , page xxvii). 
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sérieusement réfutée? L’auteur a voulu sans doute 
s’égayer par un paradoxe piquant à la manière de 
Rabelais. » M. Pinel cite les travaux qu’on a pu¬ 
bliés sur diverses matières, et renvoie la plupart du 
temps aux auteurs même. A l’article apoplexie^ il 
fait connaître, dans un pai’agraplie nouveau, les 
observations de MM. Roeboux et Riobé, sur la cu¬ 
rabilité de l’apoplexie sanguine. Il s’est glissé dans 
cet endroit une faute de typograpliie dont il est 
bon de prévenir les lecteurs ; c’est que le nom de 
Marendel a été mis au lieu de celui de W-Rbehoux. 
Celte méprise pouvant faire tort à ce dernier, nous 
croyojis,^ suivre les intentions toujours équitables de 
M. Pinel en la signalant. 

On rencontre dans cette nouvelle édition une foui© 
de notes remplies d’intérêt, comme tout ce qui sort 
de la plume de cet auteur si justement célèbrCi 


DE L’EMPYÈME, 

Ou des divers Epanchemens dans la poitrine. 

— Thèse par M. Pjrioü, de Nantes. 

L’on donne généralement le nom d'empjème àl’é- 
pancliement d’une humeur quelconque dans les deux 
cavités pleuriques ou dans l’une d’elles seulement, ainsi 
qu’à l’opération pratiquée dans le but de procurer la 
sortie de la, matière de l’épaiucliement. Le vice d’un 
tel langage, qui confoùd ainsi la maladie et le 
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moyen employé pour la guérir, avait été senti 
depuis long-temps 5 aussi M. Priou a-t-il cru pou¬ 
voir proposer le nom de thoracenlJièse, pour ex¬ 
primer l’opéi-ation. 

Dansl’article qui a pour titre ,,Histoire de l’Em- 
pyème, article remarquable par une érudition non 
moins judicieuse qu’étendue, l’auteur expose rapide¬ 
ment ce que les anciens médecins ont dit sur l’em- 
pyème. Il fait voir qu’Hippocrate est le seul parmi 
eux qui réunisse sur les causes , les signes , le traite¬ 
ment de l’empyème et de l’opération, les notions 
les plus précises et les plus étendues. Galien, qui 
s’était rendu si familier avec les opérations qui se 
pratiquent sur la poitrine, qui exécutait avec succès 
les plus hardies et les plus difficiles, parle, dans ses 
OEuvres, de l’ablation de càtes cassées, mais il ne 
fait mention nulle part de l’opération de l’empyôme. 
Aussi peut-on dire que dépuis Hippocrate jusqu’au 
i6.e siècle , loin de, faire des progrès , la science n’a 
fait au contraire sur ce point que des pas rétrogrades. 
Dans le' i6.e siècle, parurent un grand nombre d’ou¬ 
vrages précieux , et sur l’empyème , et sur toutes les. 
autres parties de l’art, que l’anatomie, et .particu¬ 
lièrement l’anatomie pathologique , pouvaieiit seules 
éclairer. Mais c’est sur-tout vers la fin du 18.e siècle 
et le commencement de celui-ci, que l’on vit la 
science s’enrichir de jour en jour de travaux utiles 
relatifs aux maladies thoraciques , et l’opération de 
l’empyèrae, trop décrire , arracher à la mort un 
grand nombre de victimes, comme le prouvent les 
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observations de MM. Larrcj , Le Fauclieux , Fré- 
teau de Nantes, etc., etc. 

Passant à l’exposition des symptômes etdes signes 
propres à faire rc.^onnaître l’existence et la nature 
des épancbemens qui peuvent avoir lieu dans le 
tliorax , M. Priou les soumet à une critique sévère 
et raisonnée ; il fait voir que plusieurs pliénomènes 
regardés encore aujourd’hui par quelques personnes 
comme signes pathognomoniques de tel ou tel épan¬ 
chement , sont très-souvent infidèles , par fois même 
■tout-à-fait illusoires. 

L’auteur entré dans peu de détails sur la méthode 
de la percussion de la poitrine. Nous regrettons cfu’il 
n’ait point cherché à fixer le degré de lumière que 
peut fournir cette méthode ; du reste, il fait quel¬ 
ques remarques importantes que nous ne sachions 
pas avoir été faites avant lui. 

Les réflexions que M. Priou fait sur l’emploi de la 
pi’ession abdominale, proposée par Bichat, afin d’é- 
claircr le diagnostic des épancbemens dans le thorax , 
nous semblent très-judicieuses : « J’observerai que 
» la pressioir abdominale doit être très-forte-, si l’on 
» veut obtenir les résultats dont parle Bichat ; 
« qu’elle fait beaucoup souffrir, et qu’alors on.ne 
« peut et on ne doit pas sé permettre de la prati- 
» quer sur bien des malades. Faisons encore atten- 
» tion que , s’il existait une affection du foie, ou de 
» tout autre viscère abdominal, ou une ascite , en 
» môme temps qu’un épanchement dans la poi- 
* U'ine, cette pratique serait impossible ; et dans le 
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» cas d’un anévrysme cutané, ne pourrait-on pas 
» craindre de déterminer la rupture , en rétrécis- 
M sant l’espace où il se dilate , et de voir périr le ma- 
» lade 5ur-le-cliamp ? Ainsi la pi-ession abdominale 
» doit donc, sinon être rejetée entièrement de la 
» pratique , du moins être mise en usage avec beau- 
» coup de réserve, parce que les cas où elle peut 
» l’étre sontsrares; parce qu’elle est souvent impra- 
» ticable, et enfin , parce qu’elle peut être dange- 
» reuse. » 

Des méprises graves commises à différentes épo¬ 
ques, par des grands maîtres de l’art, avaient sans 
doute rendu très-circonspect et timide même dans 
l’emploi d’une opération, qui d’ailleurs n’était pas 
couronnée de succès constans. Aussi M. Priou se 
plaint-il qu’elle est généralement trop négligée au- 
jourd’bui. Ces reprocbes, qu’adressaient déjà à leurs 
contemporains, Foubert, Ledran et Morand , ne pa¬ 
raîtront pas sans fondemens , d’api’ès les faits nom¬ 
breux , dont s’appuie de M. Priou. « Mais d’un autre 
» côté, ajoute^t-il judicieusement, que l’on n’aille 
» pas inconsidérément compromettre la vie du ma- 

lade, et que l’on ne se liasarde pas à la faire 
» (l’opération ), si les signes diagnostiques de la 
» maladie , si les sens et le raisonnement, si des cas 
w analogues qui,se sont présentés dans la pratique, 
M n’offrent pas des indices certains qu’elle puisse 
y» réussir , que le médecin s’entoure de lumières, 
» enfin qu’il sache que CO ne sera qu’après avoir mis- 
» en usage tous les moyens hygiéniques et théra- 
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S peuliqueset avoir reconnu leur insuffisance, 

» q;u’il devra se déterminer à faire l’opération. « 

L’auteu,!' trace ensuite, avec beaucoup d’ordre et 
de concision , le procédé opératoire j il iadiq;ue avec 
soin les modifications commandées par différentes 
circonstances qui peuvent se présenter dans le cours 
de l’opération. Dans les articles qu’il consacre à l’ex¬ 
position des règles des pancemens , à la discussion 
des effets des injections, des canules, de l’entrée de 
l’air dans la poitrine à la suite de la tlioracentlièse , 
on reconnaît un médecin éclairé, judicieux, et ha¬ 
bitué à ne se soumettre .aux autorités qu’après avoir 
constaté leur accord avec les faits et l’expérience. 

Enfin , pour terminer son travail, l’auteur se ré¬ 
sume , avec la docteur Fréteau de Nantes, en 
disant : 

1.0 Que l’évasemeai-t de la poitrine et l’ecchy¬ 
mose extérieure se présentent rarement parmi les 
signes de l’épanchement de sang dans la cavité. 

2.0 Que l’hydrothorax peut exister sans infiltra¬ 
tion de la partie inférieure de la poitrine. 

3.0 Que l’cedême pâteux n’accompagne pas tou¬ 
jours l’épanchement de pus. 

4.0 Que dans l’épanchement d’une humeur quel¬ 
conque sur le diaphragme,l’opération de l’empyèine 
doit être faite à. la partie la plus déclive de la^poi- 
trine ; par conséqueut, du côté- gauche, entre la 
dixième et la onzième côtes , et du côté droit, entre 
la neuvième et la dixième, en comptant de haut ,en 
bas. 
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5.0 Qu’il conviendra de pratiquer l’incision à trois 
pouces et demi envii’on du racliis, près du Lord ex¬ 
terne du muscle sacro-lombaire (sacro-spinal.) 

6.0 Que l’emploi des injections dans la poitrine 
n’a point les inconvénieus qu’on leur a attribués. 

"j.o Que le placement des canules est sans danger, 
et que dans quelques circonstances elles ont des 
avantagés réels. 

8.0 Que l’expérience ne prouve pas que l’entrée 
de l’air dans la poitrine soit nuisible, et que sans 
doute la mort des sujets est plutôt due à d’autres 
causes. 

g.o Enfin, que l’opération de l’empyème devra 
être pratiquée toutes les fois qu’on la croira salutaire, 
parce qu’elle n’est point dangereuse, et que l’exécu¬ 
tion en est facile. 

Rostan. 

DE LA MÉLANCOLIE; 

Thèse présentée à la Faculté de Médecine de 

Paris le 5 août 1818, par F. H. Anceaume. 

— Un vol, in-4.0 de 211 pages. , 

Nous avons déjà parlé de l’importance que notre 
âge accorde aux ouvrages volumineux : ce goût se 
glisse jusque dans les productions inaugurales, et, 
sous ce rapport, M. Anceaume a laissé ses rivaux 
Lien loin derrière lui ; si nous ne voyons pas beau- 
«;oup de Dissertations de cette étendue, ce n’est pas 
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toujours à l’impuissance morale des candidats qu’il 
faut l’attribuer ; il en est cependant encore un trop 
grand nombre qui se trouvent avoir les moyens de se 
faire imprimer longuement. Les auteurs comptent 
donc pour bien peu le temps et la patience des lec¬ 
teurs! Nous saurions quelque gré à M. Anceaume 
d’avoir sui'monté l’ennui dégoûtant de fouiller dans 
de vastes in-folio poudi’eux et vejmoulus , s’il en 
fût résulté autre cbose que la vaine gloire à laquelle 
sans doute a prétendu l’auteur d’une vaste mais sté¬ 
rile érudition. 

Il faut l’avouer, en portant le flambeau de la phi¬ 
losophie et de l’expérience dans cette partie de 
l’art, jusqu’alors à-peu-près ignorée, rdjuteur du 
Traité Médico-Philosophique des aliénatiqns men¬ 
tales^ semble avoir entièrement épuisé cette ma¬ 
tière : néanmoins la Thèse de M. Anceaume; était 
susceptible de plus d’intérêt, si, au lieu de consumer 
le temps précieux de ses veilles à tirer de l’éternel 
oubli auquel elles doivent être à jamais vouées , les 
doctrines surannées des médecins des siècles passés, 
il n’eût présenté que le résultat de ses observations 
et de ses méditations soutenues. L’auteur n’avait 
nullement besoin de recourir à ce mérite emprunté.' 
Il signale , avec une énergie digne d’éloges, les su¬ 
perstitions et les erreurs qui, dans tous les siècles et 
dans tous les pays, ont été si fatales à la raison et 
au bonheur des hommes; cette louable énergie mé¬ 
ritera seule à M. Anceaume l’estime des personnes 
yraimeut éclairées et libres du joug des préjugés. 
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Plusieurs passages de sa Dissertation pourraient 
confirmer ce que nous avançons ; on j reconnaît un 
homme pénéti’é des vérités de cette saine philoso¬ 
phie , dont les génies sublimes du siècle dernier ont 
jeté les fondemens à jamais impérissables. 

R O s T AN. 


PHILOSOPHIE ANATOMIQUE; 
77 n volume in-8.o de près de 600 pages , oà l’on 
traite des organes respiratoires sous le rapport de 
la détermination et de l’identité de leurs pièces 
osseuses f avec figures Je 116 nouvelles prépara¬ 
tions d’anatomie, réunies en un atlas grand 
m-4.0; par M. le c7ie>'ah'er Geoffroy-Saint- 
Hxlaire , membre de l’Institut ( Académie 
JB-oyale des Sciences') , professeur-administra¬ 
teur du Æuséum d’histoire naturelle , au Jardin 
du Roi, professeur de physiologie et de zoologie 
à l’Ecole Normale , de plusieurs Académies et 
Sociétés savantes de l’Europe , et Maire de la 
commune de Chailly, près de Coulomrniers. 

A Paris , chez Méquignon-Marvis , libraire , rue de 
l’Ecole de Médecine , N.o 3 ; F. Plée, libraire , 
place du Panthéon, N.» 4 ; et le Suisse du J ardin 
du Roi, porte de la rue de Seine. Prix de l’m-8.0 
et de l’atlas, lo fr. (Quelques exemplaires format 
fn-4.0, se trouvent aux mêmes adresses. ) 

Il est traité en particulier dans ce livre, des su¬ 
jets 5uivans4 De la position respective des sternums 
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dans tous les animaux vertébrés. — Des os de l’orêilJe 
de l’homme et de ceux de l’opercule des poissons, 
présentés comme analogues. — Comparaison des pièces 
formant la charpente de l’appareil extérieur employa 
dans le mécanisme de la respiration, ou des os da 
sternum, — Des os antérieurs de la poitrine, ou de 
l’hyoïde. ■—■ De Fhyoïde humain en particulier, et 
de quelques pièces non encore décrites qui le com¬ 
posent. — Des os profonds de la poitrine, formant les 
parties solides du larynx, de la trachée-artère et des 
bi-onches, comparées et ramenées aux arcs brachiaux,' 
aux dents bronchiales et aux lames cartilagineuses 
des branchies des paissons. — Du larynx considéra 
comme formant la première couronne du tuyau in¬ 
troductif de l’air dans les poumons. — Du larynx: 
inférieur. —Nouvelle théorie de la voix. — La vois 
par-tout privée d’un organe spécial, est une fonction 
sur-ajoutée aux fonctions plus élevées et plus impor¬ 
tantes de tout l’appareil pulmonaire. — Moyens or¬ 
ganiques qui la produisent. —Du thyroïde considéré 
comme corps sonore. — De l’utilité des aryté¬ 
noïdes et des tubercules de Santorini pour la produc¬ 
tion de la voix. —Des moyens de l’instrument vocal 
pour monter d’une_ octave à l’autre. —'Des os de 
l’épaule sous le rapport de leur détermination et sous 
celui de leurs usages chez les poissons, dans les 
phénomènes de la respiration. — De l’os ou apophyse 
coracoïde porté dans les oiseaux et dans les poissons 
à un très-haut degré de développement (1). 

(1) Nous regrettons beaucoup que le défaut d’espace 
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VARIÉTÉS. 

—^ Dans une' lettre qui nous est adressée par 
M. le docteur Ouvrard, professeur de chirurgie à 
Angérà, il est' dit qu’un homme de quarante ans, 
aveugle de naissance par l’effet d’une cataracte, a 
deux enfans qui sont dans le même cas que lui. Un 
phénomène analogue a été observé par l’un de nous, 
M. Jules Cloquet, il y a quelques années. Un homme 
aveugle avait deux enfans également aveugles ; ils 
avaient entre-eux la- plus grande ressemblance ; ils 
moururent à huit jours de distance l’un de l’autre^, 
leur membrane crystalline était opaque et épaissie , 
et formait une sorte de poche pleine d’un fluide 
laiteux! 

— MM. Pelletièr et Caventou, ont annoncé dans 
l’une des dernières séances de la Société Philo¬ 
matique , qu’il existait dans la fausse angusture, 


noirs oblige à ne présenter de ce livre d’un des professeurs 
les plus estimables de Paris, qu’une analyse aussi suc¬ 
cincte. Elle suffira cependant poiu en faire sentir l’im¬ 
portance. 

Nous sommes également fâchés qné la même raison 
nous force de renvoyer à notre prochain Numéro , un 
article assez étendu sur l’un des ouvrages les plus re- 
coKimadables dont nous ayons à rendre compte, celui de 
M. le docteur Demours, sur les Maladies des Yeux. 
{ISotedes R.) 
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un alcali végétal, auquel cette écorce devait toutes 
ses propriétés vénéneuses.MM. Pelletieret.Caventou 
ne se prononcent point encore sur l’identité de la 
idifférencede cet alcali avec la vauqueline, de laquelle 
il présente quelques propriétés , mais nous sommes 
autorisés à annoncer que l’alcali de l’angusture est' 
sid geuerisj et qu'il se distingue de tous ceux déjà 
connus. Il fera le siijet d’un mémoire particulier qui 
sera bientôt publié. 

.— M. Comte , docteur en médecine à Grenoble , 
a publié quelques observations relatives aux bons 
elFets déjà digitale pourprée dans le traitement de 
rbjdrotborax. Les signes-de cette affection n’étaient \ 
pas assez bien dessinés dans les faits qu’il rapporte, 
pour qu’il soit permis d’en déduire les mêmes consé¬ 
quences que l’auteur. (^Journal-Général, octobre 
1818.) . 

— M. Hartmann , regardant la cypbose paraly¬ 
tique, connue encore sous le rtom de- mal dè'Pott 
comme une profonde affection scropbuleuse portéesur 
les os, outre les cautères pratiqués près du lieu ma¬ 
lade dans la colonne vertébrale, a employé avec 
succès l’ellébore noir et te muriate de cliaux. Il a 
voulu aussi faire usage du calomel, mais les malades 
l’ont supporté avec peine. Chez' une femme de' 
trente-six ans , traitée parle même médecin, et qui 
ne se soutenait qu’à peine , les cautères, ayant cessé 
de suppurer, malgré l’emploi local des cantharide.s, 
furent rétablis par l’usagç des bains d’eau de savon , 
et à dater de ce moment , .la 'paraplégie qui existait 
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«lia en diminuant. Un traitement analogue fut servi 
pour UH enfant de six ans , eliez lequel l’ellébore 
noir avait dissipé un engorgement volumineux sur-^ 
venu dans le mésentère. La raison pour laquelle 
M. tljartmann administre l’ellébore noir, est qu’i 
regarde le dévoiement qui survient .souvent dan.s 
cette maladie, comme un bénéfice de la nature et 
lui effort critique ; aussi le donne-t-il à dose purga¬ 
tive , à celle d’une once pour huit onces de colature, 

: par exemple. 

Lemô me praticien paraît avoir procuré un soula¬ 
gement marqué, dans un cas d’affection calculeiise 
delà vessie, en faisant prendre chaque jour quinze 
à vingt gouttes de solution de potasse caustique 
dans une infusion tbéiforme de juncus ejjusus, Linn. ^ 
remède employé fréquemment en Litbuaiiie. (^Eoc- 
traitd'une lettreideFrancfort-sur-l’Oder.') 

Le lait de jiiment fermenté est recommandé 
comme un remède presque certain contre la phthisie 
pulmonaire , dans un ouvrage français publié à Pé- 
tersbourg par le P. de Gouroff, et ayant pour titré : 
les Tarlares Nogdis. L’assertion de ce religieux est 
bien positive, mais elle repose sur 'des bases bien 
vagues J il faudrait qu’un médecin examinât les faits 
en Tartarie j et alors nous saurions à quci.nous en tenir 
sur' ce que l’auteur appelle phthisie pulmonaire. 
.ÎJéanmoins nous avons cru devoir faire connaître 
l’observation qu’il a consignée dans son livre. 

^— La Société Royale de Médecine de Bordeaux , 
propose pour sujet d’un prix de 4po fr,, qui sera 
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décerné dans sa séance de 1819, la question suivante ; 

<( Déterminer, d’après des oBservalions exactes, 
» les caractères essentiels et distinctifs du fungus 
» hœmatocles (maladie’^ désignée par dilférens au- 
« tcnrs,, sous les noms de tumeur sanguine , fon~ 
» gueuse , spongieuse, variqueuse , etc. ) ; exposer 
» ses causes , ses symptômes , son traitement, et ses 
» principales modifications , selon les divers organes 
M qu’il affecte. » 

Les mémoires doivent être adressés ^ avant .le 
1 5 juin 1819., à M. Caillau , secrétaire-général de la 
Société. 

— La Société d’instruction Médicale de la même 
ville a tenu , le 4 septembre, une séance publique 
pour la distribution des prix aux élèves de l’bôpital 
Saint-André, sous la présidence de M. Desèze, Rec¬ 
teur de l’Académie. Le discours a été prononcé par 
M. Moulinié neveu, Directeur , et clief interne de 
rhôpilal. , > 

Le docteur J. J. P. Yeargain , du district de 
Sumter, a publié dernièrement un essai qu’il a fait 
de l’usage de la noix vomique, dans la cure des 
affections paralytiques , suivatat la méthode mise en 
Usage à Paris. Ce médecin est venu a bout de porter 
la'dose du médicament jusqu’à vingt-quatre grains 
trois fois par jour, et cela au bout d’un mois seule-^'^ 
ment. Son malade était âgé , et atteint d’une para¬ 
lysie avec perte du mouvement et de la parole. Il 
était en bonne voie de guérjson ; il parlait et mar¬ 
chait, quand le remède vint à manquer. Les accidens 
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piimitifs se renouvellèrent, et le malade ne tards 

point à y succomber à cause de son grand âge. ( The 

Medical Repositorj of New - York, septemher 

1818.) 

— M. Blaud , chirurgien en chef des hospices de 
Beaucaire, propose la compression des artères caro¬ 
tides , comme un moyen efficace dans le traitement 
de l’engorgement sanguin dn cerveau. Dans le pays 
oii il pratique , les enfans sont sujets à une allec- 
tion cérébrale, que l’on y appelle vnlgairemcnt 
suhé ; cette maladie est caractérisée par le coma I0 
plus profond; sa durée n’est que de quelques heures, 
et sa terminaison est presque toujours funeste. C’est 
suri,des malades atteints de cette fâcheuse affection 
qu’il a fait avec succès l’essai du moyen qu’il préco¬ 
nise, et .qu’il regarde comme de beaucoup ptéfé- 
rable à l’application des sangsues aux tempes et à 
d’artériotomie, à plus forte raison aux saignées da 
bras, du pied et de la jugulaire, en ce que, pres¬ 
que sur-le-champ, la circulation cérébrale artérielle 
est suspendue , sans que la circulation veineuse 
cesse. 

Cette compression des carotides peut, suivant lui, 
•être pratiquée de deux manières ; savoir : 

1.0 En les rapprochant l’une de l’autre et en les 
appuyant fortement contre la partie inférieure des 
côtés du larynx, avec le pouce et l’index chez les 
enfan» j avec le premier de ces doigts et celui du 
milieu chez les adultes ; 

3.0 ,En les comprimant d’avant en arrière avec le 
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ponce et l’index, ou avec le pouce et le doigt du 
niUieu , ou bien encore avec ce dernier et l’index , 
en prenant le point d’appui sur la colonne ver¬ 
tébrale. 

Le premier procédé peut être employé lorsque le 
malade est maigre, que les Ccirotides sont très- 
apparentes , faciles à saisir , ou que le larynx est 
peu proéminent. Le deuxième est applicable aux 
individus gras , dont les carotides sont entourées 
d’un tissu cellulaire abondant ; à ceux qui ont ces 
vaisseaux situés trop profondément pour être bien 
saisis et rapprochés avec facilité des cartilages du 
larynx; à ceux enfin chez qui cet organe est très- 
porté en avant. 

La durée de la compression est de 5 o à 60 se¬ 
condes ; M. Blaud pense qu’il serait imprudent dè 
la prolonger au-delà de cé tprme. En général, il 
, convient, d’y revenir à -plusieurs reprises, rirôme 
lorsque les symptômes ont disparu. 

BIBLIOGRAPHIE. ' 

•—HiSTomEetDescriplion de la taille latérale,sui¬ 
vant la méthode perfeclioilnée de’'W. Cheseldeii , 
avec une nouvelle manière de pratiquer l’opération, 
proposée parM. Thomson, M.-D. ; traduite de l’an¬ 
glais , par M. H. Guérin , chirurgien' interne de 
l’HôteLDieu ; suivie d’unè nouvelle méthode pour la 
taille, trouvée par M. Dupuylren. Paris,, 1818. Un 
Vol. fig. Chez madame Huzard, imprimeur- 

libraire,'rué de l’Eperon, N.o ^ ; et chez Gabon ,. 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine. Prix, 3 fr. 
60 cent.,et 4 fr. 10 cent, franc de port. 
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L’Utilité de la Médecine démontrée par des faits , 
ou Nouveau Recueil de rapports ofEciels et autres 
oLservations également authentiques , qui prouvent 
cf.ue la mortalité en France pourrait être considéra¬ 
blement réduite j et qu’elle le serait probablement 
de plus d’un tiers, si, par de bonnes institutions , le 
Gouvernement secondait l’heureuse impulsion que la 
pratique des sciences médicales a reçue de nos jours; 
par L. F. Bigeon, D.-M., médecin des épidémies , 
inspecteur des eaux minérales de Dinan et du Clos- 
Poulet, des Sociétés Académique de Médecine, de 
Bîédccinc-Pratique de Paris, etc. Brochure in-S.o —. 
A Dinan, chez .Huait. 1818. 

Quelques Mots de réponse a un ouvrage de 
M. Broussais, ayant pour titre : Examen de la. 
Doctrine Médicale généralement adoptée ; par 
J.F.Caffin, médecin de la Faculté dé Paris. Brochure 
in-8.0 Paris, 1818. Chez Gabon, libraire. Prix, 
-55 cent. 

— Le docteur Scudamore vient de publier à Lon¬ 
dres la deuxième édition de son Traité sur la nature 
et le traitement de la Goutte. M, Deschamps fils, 
médecin de Paris , va publier incessamment la tra¬ 
duction de cet ouvrage , qui paraît avoir été accueilli 
eu Angleterre. 


Ayrs. M. Oudet, chirurgien-herniaire de l’hélei 
Royal des Invalidas, connupour l’exécution des ma¬ 
chines employées en chirurgie, demeurant ci-devant 
me des Fossés-Saint-Germain-des-Prés,N.o i8, vient 
de changer dedomicile, et demeure actuellement rue 
Dauphine, N.o 24 , vis-à-vis la rue du Pout-de-Lodi, 
près le Pont-Neuf, à Paris. 

Erratum pour le Numéro Octobre. 

Pag,! 176, ligne 9 , M. Crossat, lisez M. Cliossat. 
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DÉCEMBRE 1818. 
OBSERVATION 

DEFIÈTRE ADYNAMIQÙE; 

Recueillie à l’Hôtel-Dieu de Paris j par M, Martin, 
M. , dans les salles de M, Hdsson. 

L E nommé Conseil, âgé de cinquante-neuf ans , 
d’une assez grande taille, ayant le système pileux 
très - développé et de couleur noire , employé pen¬ 
dant long-temps dans les bagages de l’armée, cessa 
ses fonctions en i 8 i 5 , et fut occupé cbez un coute¬ 
lier à tourner la roue. Ce métier, assez fatigant, no 
lui procurait qn’une existence peu aisée ; réduit h se 
nourrir de pommes de terre et d’alimens mal choisis 
et mal préparés, il tomba dans un état de mal-aise 
sur lequel il ne donna que peu de détails. Il y àv^iit 
six mois que ce mal-aise existait, et il avait beau¬ 
coup augmenté depuis quinze jours, lorsque le ma¬ 
lade entra le 12 novembre 1818, â la salle Saint-, 
3 . 19 
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Cl^rles, N.o 1. Il était alors presque sans connais¬ 
sance , et ce ne fut qu’avec peine qu’il donna les 
renseignemens précédens. Il offrait au reste, tous 
les symptômes d’une fièvre adynamique : décubitus 
sur le dos, avec immobilité des membres ; flaccidité 
des muscles et de la peau-, abattement des traits ; pe¬ 
titesse et faiblesse du pouls , sans augmentation dans 
sa fréquence; chaleur peut-être au-dessous du type 
physiologique. 

La langue était un peu humide , mais couverte de 
quelques écailles brunâtres; la soif vive, le ventre 
indolent; il y avait un peu de dévoiement; le thorax 
était sonore. 

Le i 3 novembre matin, taches pétéchiales nom- 
hreuses disséminées sur les membres et la poitrine ; 
face un peu injectée; tête sans douleur; respiration 
courte et diaphragmatique; toux; expectoration rau-r 
queuse, difficile ; chaleur ; pouls et appareil digestif 
comme la veille. Prescription : potion toni(]Ue , S iv 5 
feina en poudre , demi-gros ^ décoction de hinà'^ 
deux pots. 

Le i 3 , au soip; respiration plus difficile, bruyante; 
délire pendant la nuit. 

Le i 4 , auhfiatin, face moins injectée; yeux encore 
rouges, moins brillans que la veille ; bouqhe béanté, 
sèche; langue noire , sèche, contractéeyèrsle pha¬ 
rynx ; déglutition difficile ; point dé sëllés dépuis la 
veille ; urines involo/itaires ; augmentation dfinteh- 
sité dans le trouble dé la respiration ; thorax tou-^ 
jours sonore ; pouls- misérablè ^ très-fréquent. Lé 
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malade parait comprendre tout ce qu’on lui dit, 
ét fait de vains eflbrts pour répondre; les tendons 
des avant-bras présentent de fréqncns soubresauts, 
(ikfeme prescription que la veille, et de plus vèsi~ 
catoires aux cuisses, ) 

Le i 4 , au soir, cbaleur extrême de la peau ; rou¬ 
geur intense du visage ; respiration stertoréuse ; 
pouls extrêmement fréquent et petit. Mort dans la' 
nuit. 

Ouverture du cadavrefaite 3 a heures après la mort. 

Tète. On trouva un ou deux gros de sérosité lim¬ 
pide dans la grande cavité de l’arachnoïde. Cette 
membrane offrait vers les lobes postérieurs du cer¬ 
veau, dans, une étendue de quelques lignes , une- 
couleur d’opale. 

Poitrine. On trouva les pouméns crépitans, gor¬ 
gés de sang" vers leur lobe postérieur; le cœur un 
peu plus volumineux que dans l’état ordinaire ses. 
cavités larges, ses parois minces. 

Abdomen. L’estomac et les intestins incisés dans- 
toute leur étendue , lavés, puis examinés avec soin , 
n’ont présenté d’autre altération qu’un peu de ron¬ 
geur dans l’étendue de deux pouces, ver* le milica 
du jéjunum. 

Le lendemain, ou fit un second exambn du ca¬ 
davre; il confirma celui de la veille. On vit seules 
ment, de plus , que restomac avait pm une teinte 
grisâtre : la moelle épinidre et ses meinbraHes 
étaient saines , ainsi que les grandes articulations et 
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les muscles des membres, que l’on incisa en divers 

sens. 

N. B. Plusieurs , faits analogues se sont offerts à 
l’hôpital de la Charité , pendant les mois d’août , 
septembre et octobre. En voici l’exposition som¬ 
maire : 

I. Maurice Diverlain, âgé de cinquante-trois ans, 
cordonnier, est entré le i 4 août, à l’hôpital, pour 
une rétention d’urine récente, accompagnée d’un 
état général de faiblesse , avec élévation de la cha¬ 
leur et accélération du pouls. Les symptômes carac¬ 
téristiques de la lièvre adjnainique se sont successi¬ 
vement développés , et le malade a succombé le 28 
du môme mois. A l’ouverture du cadavre, nous n’avons 
rencontré aiicunelésion appréciable dans la structure 
et la couleur des organes. Le canal digestif a été ou¬ 
vert dans sa totalité -, le cerveau a été coupé par tran¬ 
ches minces, et la moelle épinièi-e mise à nu dans 
tout son trajet. 

II. Jean-Baptiste Laurent, âgé de quarante-huit 
ans, commissionnaire, admis à l’hôpital de la Cha¬ 
rité , le 17 septembre , a succombé le 21 du même 
mois , à' une affection aiguë, dont les principaux 
symptômes avaient été l’égarement de la physiono¬ 
mie , les soubresauts des tendons, le délire pres¬ 
que continuel , la sécheresse et l’enduit fuligineux 
de l’intérieur de la bouche,, le météorisme du ven¬ 
tre , la fréquence et le tremblement des pulsations 
artérielles , l’élévation de la chaleur, les excrétions 



A C C O U C H E M E N s. 287 
involontaires. A l’ouverture du cadavre, nous n’a¬ 
vons trouvé d’autre lésion que trois taches rosées , 
larges de deux à trois pouces, sans tuméfaction, vers le 
milieu du jéjunum. Les glandes mésentériques n’é¬ 
taient pas gonflées. — Le reste du conduit digestif, 
et tous les autres organes , n’ont offert aucune alté¬ 
ration sensible. Le cervean était parfaitement sain ; 
chacun des ventricules contenait à-peu-près un gros 
de sérosité limpide. 

III. Philippe Chevignaud , âgé de quarante-sept 
ans, corroyeur , entré à l’hôpilal le premier août, 
a succombé le 3 i du même mois , à une fièvre hcc- 
tique , accompagnée, par intervalles, de douleurs 
vives dans divei’ses articulations, dans celle de 
l’épaule gauche en particulier. L’ouverture du ca- ■ 
davre, faite avec une exactitude minutieuse,n’a per¬ 
mis de reconnaître aucune espèce de lésion orga¬ 
nique. Chomex. 


HISTOIRE 

d’une grossesse extra-utérine, jointe a une 
GROSSESSE naturelle , SUIVIE DE QUELQUES 
RÉFLEXIONS j 

Par Henri Cliet, docteur en médecine , Chirur¬ 
gien en^Chef de l’Hôpital-général de la Charité, 
de Lyon. 

Le i 3 décembre i 8 i 3 , je démontrais à mes élè¬ 
ves ( sur une femme), les muscles de l’abdomen, 
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lorsque sur. la fin de ma lecoE, je fus dans la 
nécessité de faire une incision au-dessus de fom- 
bilic ; au même instant, une grande quantité 
d’un liquide sanguinolent s’écoula , et la tête d’un 
enfant sé présenta à. l’ouverture. Je pensai d’atord 
que ce pliénomène tenait à une rupture de l’uté¬ 
rus ; pour m’en éclaircir, j’incisai crucialemcnt 
les parois abdonvinales, et je découvris les objetà 
suivons : 

1.0 Un fœtus accroupi situé derrière la ma¬ 
trice , un peu du coté droit, placé dans une 
espèce dé poche presqu’entièremcnt formée par le 
placenta qui occupait l’excavation du bassin, et 
adhérait, par sa surface extérieure, aux parois 
de cette même excavation par le moyen du péri¬ 
toine dont l’épaisseur était manifestement aug¬ 
mentée ; et par sa circonférence à la matrice , à 
l’ovaire droit et au corps frangé du,même côté, qui 
étaient intimement unis avec l’arrière-faix. Celui- 
ci s’étendait môme du côté droit, jusque sur la fosse 
i'.iaque, par une portion qui était déchirée lors de l’ou¬ 
verture du cadavre. Du côté gauche il se prolongeait 
au-devant du rectum , de manière qu’il .séparait cet 
intestin de rulérus le dépassait un peu; celte 
portion gauche du placenta était unie assez faible¬ 
ment à ce dernier , aii moyen d’unUissu cellulaire 
l.àche , qui permettait facilement la séparation 
des deux corps, tandis que du côté droit, l’adhé¬ 
rence était telle, qu’il eût été impossible d’opérer 
cette séparation sans déchirer ou la matrice ou l’ar- 
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rière-faix. J’observai cependant de ce côté, une lé¬ 
gère décliirure à la portion du placenta^ réunie à la 
frange. 

Ce dernier contenait le fœtus enveloppé d’ailleurs 
dans ses membranes , dont il ne restait que la portion 
qui tapissait l’intérieur du placenta et le derrière de 
l’ütérus ; celle qui formait le haut de l’œuf avait été 
probablement rompue au moment de la mort de la 
femme, et avait permis à la tête de l’enfant de Vé- 
lever au-dessus du fond de la matrice , comme on le 
voitencoresur la pièce anatomique que j’ai conservée. 

J’ai dit que le fœtus était accroupi dans une es¬ 
pèce de pocbe, c’est-à dire, que les jambes étaient 
üécliiessur les cuisses, celles-ci sur le ventre, et les 
membres supérieurs demi-fléchis au-devant de la 
région épigastrique. La tête placée latéralement, et 
regardant du côté gauche, était aplatie transversale¬ 
ment, sans doute par l’effet de la pression qu’elle 
supportait de la part de la matrice en avant, et du 
sacrum en arrière. La matrice m’ayant» paru beau¬ 
coup plus développée qu’elle ne doitl’être dans l’état 
de vacuité, je pensai d’abord que cela\provenait do 
ce que fournissant en grande partie à la nutrition du 
fœtus extra-utérin , elle avait pris un accroissement 
proportionné à celui de ce dernier; mais l’ayant, 
palpée, je découvris bientôt que ma conjecture 
ctaitfaus.se, et^que l’utérus contenait un deuxième 
enfant. Alors la circonstance m’ayant paru encore 
plus extraordinaire , et d’ailleurs fatigué de trois' 
heures de travail à l’amphithéâtre, je chargeai 
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M. Rosier , cliirurgiea interne de la Charité, et mon 
prosecteur , de détacher avec soin la matrice et tout 
ce qui l’environnait, pour l’apporter chez moi, afin 
d’examiner plus scrupuleusement ces différeus ob¬ 
jets , ce qui fut exécuté le lendemain , que nous 
employâmes presqu’en entier à examiner et prépa¬ 
rer la pièce. Alors nous pûmes faire les remarques 
suivantes : , 

La trompe et l’ovaire gauches étaient parfaite¬ 
ment sains. 

Lesmèmes organes du côté droit présentaient les par¬ 
ticularités suivantes ; 1.0 àun pouce et demi del’angle 
supérieur de la matrice, la trompe était évidemment 
obstruée par une tumeur de la grosseur d’une noi¬ 
sette, en partie squirrheuse. La portion de fluide 
qu’elle renfermait me parut être du sang en putré¬ 
faction; il était noirâtre , et s’échappa avec rapidité 
par l’effet d’une petite incision que je pratiquai ; 
2.0 à un demi-pouce de cette tumeur, et plus 
en dehors , la trompe était dilatée au point de pou¬ 
voir contenir un petit œuf ; 3.o elle était divisée en 
deux loges , par une cloison dont la partie adhérente 
regardait l’utérus , et la partie libre l’ovaire, ou du 
moins l’endroit où il devait être. Cette cloison res¬ 
semblait h une espèce de valvule très-propre à em¬ 
pêcher le retour d’un coi’ps quelconque , de l’extré¬ 
mité de la trompe dans la matrice ; 4 .o à quelques 
lignes au-dessus de cette espèce de valvule , la cavité 
de la trompe qui allait en se rétrécissant à mesure 
qu’on se rapprochaiLdu tubercule ci-dessus indiqué:. 
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était bifurquée au moyen d’une petite lame; 5 .° dg. 
côté de l’ovaire ou du corps qui en tenait lieu , était 
une petite ouverture inégale qui communiquait 
avec la grande cavité du placenta décrite plus haut; 
6.0 la membrane qui tapissait d’intérieur des cavités 
de la trompe, présentait, avec toute l’évidence 
possible, le caractère 'des inembranes muqueuses, 
et ressemblait assez exactement à celle qui tapisse 
l’intérieur des lèvres ; seulement sa rougeur était plus 
prononcée. Cette remarque est sans doute d’un 
certain intérêt pour l’anatomie , puisqu’elle fixe la 
nature de cette membrane dont ou n’avait pn , jus¬ 
qu’à ce jour, prouver l’existence d’une manière 
précise. Bicbat dit même « qu’on ne peut que la 
3) présumer sur la jjrésence d’un fluide muqueux 
33 dans l’intérieur de la trompe, et la libre comniuni- 
33 cation de ce conduit avec la . cavité de la matrice , 
» mais qu’on ne peut rien déterminer sur ses carac- 
33 lères particuliers de structure. » p.o L’ovàire avait 
cbangé de forme et de nature; il était confondu avec 
le morceau frangé dont les dentelures étaient encore 
très-évidentes ; le tout avait à-peu-près l’étendue et 
l’épaisseur de la parotide ; sa couleur était d’un 
blanc jaunâtre; sa consistance analogue à celle du 
tissu de l’utérus. Ce corps formait la paroi posté;- 
rieure de la grande cavité de la trompe , qui' elle- 
même en-formait le devant; enfin,' une portion de 
la circonférence du placenta y était adhérente. 
8.'’ L’enfant extra-utérin pesait cinq onces cinq gros 
et demi, et avait huit pouces et-démi de longueur. 
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9.0 Celui qui était placé dàus Futérus ne pesait que 
deux onces deux gros et derni; il ayàit Cinq pouces et 
demi de longueuf. 10.0 Les deux fœtus étaient du, 
sexe masculin. 11.0 Les vaisséaux liÿpogâstriqucs tie 
présentaient d’ailleurs rien de remarquable. 

Tontes ces circonstanees m’ayant -inspiré le plu.s 
■vif intérêt , j’ai tâché de l’àugnienter encore en fai¬ 
sant des recherches pour découvrir la résidence de 
cette malheureuse femme. J’y suis parvenu, mais 
je n’ai pu recueillir que Ifes détails smvans , qui lais¬ 
seront sans doute beaucoup à désirer. 

Cette femme était de Genève, et se trouvait à 
Lyon par circonstance. Agée de trente ans , elle avait 
eu précédemment plusieurs enfans. Depuis cetlé 
dernière grossesse , elle éprouvait des douleurs dans 
les lombes, le bassin,,et la région sciatique ; douleurs 
qui l’avaient portée à Chercher du soulagement, 
puisque quelques jaüi^S avant sa mdrtélle était encore 
à l’hôpital, Lofs de sa sortie, et d’après l’avis d’un 
médecin , elle s’appliqua sur le trajet du nerf scia¬ 
tique , et à la partie supérieure de la cuisse, un 
■vésicatoire dont la plaie existait encore au moment' 
où je fis l’ouverture cadavérique. De plus, commfr 
l’a déjà dû faire pressentir là position de la masse 
extra-utérine , cette infortunée n’allait à là selle 
qu’avec la plus grande difficulté. Enfin , elle fut prise 
de Yomissemens, à dix heures du matin, après avoir 
mangé (ce qui a fait croire à quelques personnes 
qu’elle était morte d’indigestion ) , et périt assez ra¬ 
pidement après s*être assise sur une chaise en disant 
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qu’elle se mourait, ce qui avait porté la femme qui 
m’a donné ces renseignemens, à lui mettre du vi¬ 
naigre sous les narines. Après la mort, on remar¬ 
qua que son ventre avait augmenté de volume. 

Je ne clrerclierai point à expliquer, avec les au¬ 
teurs, les causes qui donnent lieu ordinairement aux 
grossesses extra-utérines. Je me bornerai aux con¬ 
séquences et aux réflexions qui dérivent immé¬ 
diatement de celle dont je présente l’histoire, 
i.O Celte femme portait évidemment deux enfans 
conçus à des époques éloignées. Le fœtus extra-üté-^ 
rin, d’après son poids , son étendue ët son aspect, 
peut être évalué dé l’àge de cinq à cinq mois et demi, 
tandis que rulérin n’avait guère que trois mois à trois 
moiset d^îïî, circonstances qui se rapportent par¬ 
faitement aux renseignemens que m’ont donnés les 
personnes chez qui elle est morte, et-qui m’ont 
appris qu’elle était restée deux ou trois mois séparée 
de son mari; ■ 

Cette première observation nous prouve qu^une 
femfne pèUCconcevoir, quoiqu’elle ait déjà conçu/ 
auparavant, pourvu que la matrice soit yide,' Con¬ 
séquemment elle coufirme l’existence de la superfœ- 
-tàtion, mais seulèinent dans le Cas d’une matrice di-v 
yisée en plusieurs loges. : - ' 

, 2.0 Beut-êtsiepouvons-nous considérer la préseuco 
de la tumeur squirreuse et sanguinolente de la trompe, 
ëomme' une cause matériélie'de la position contre-, 
natufe du fœtus extra-utérin'; je dis peut-être , car 
©A pôurrAit ohjeeler qu’il est possible que cette tu- 
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meur eù,t pris naissance après la conception extrâ- 
utérine , et dette objection paraît d’autant plus forte, 
qu’on peut ajouter que la conception n’aurait pro¬ 
bablement pas eu lieu, si cet obstacle eût existé 
avant l’embryon extra-utérin. Cependant il me sem¬ 
ble qu’on pourrait répondre, en disant que cet obs¬ 
tacle peut n’avoir pas été suffisant pour empêcher 
Vaura seminalis de porter son influence fécondante 
sur rovaire, mais peut avoir été assez puissant pour 
s’opposer à la venue de l’bomoncule dans la matrice. 
Au reste, j’abandonne mes lecteurs aux conjectures , 
persuadé d’avance que les opinions seront partagées. 
Mais ce qu’on peut conclure avec certitude, c’est que ce 
fait, ainsi que ceux qui ont quelque rapport avec 
lui, confirment'd’une manière irrévocable la théo¬ 
rie de la génération dans laquelle , on admet que le 
siège primitif du fœtus est dans les ovaires de la 
femme. , 

3.0 II me paraît assez raisonnable de penser que 
la dilatation extraordinaire de la trompe droite , un 
peu au-delà de là tumeur ei-dessus indiquée , a été 
lademeure premièce de l’embryon, qui, au bout d’un 
certain temps , a rompu la trompe dans le lieu dé¬ 
signé de la prernière partie de ce Mémoire, et s’est 
ensuite développé dans le bassin. Pourtant ce n’est 
qu’une conjecture d’autant plus difficile à soutenir, 
que je n’ai observé aucun signe d’adhérence entre 
cette cavité tubaire, lisse comme les membranes 
muqueuses, elle reste de la masse utérine. Cepen¬ 
dant, qui peut avoir dilaté cette trompe au point de 
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contenir un petit œuf, elle qui, dans l’état naturel, 
2>eut à peine recevoir le stylet le plus fin ? Qui peut 
avoir, si ce n’est le fœtus , produit la petite ouver¬ 
ture inégale qui , comme nous l’avons déjà dit, 
établissait une communication entre la cavité de la 
trompe et la poche contenant le fœtus extra-utérin 7 
Si l’on admet cette idée que le fœtus a habité pen¬ 
dant quelque temps la cavité de la trompe , et que 
celle-ci n’ayant pu le contenir à une certaine épo¬ 
que de son accroissement , il en ait rompu les,pa¬ 
rois et ses premières adhérences qui devaient être 
très-faibles ^ pour se porter dans le bassin et s’j dé¬ 
velopper , il s’ensuivrait naturellement cette con¬ 
séquence, que l’çeufest susceptible, mais seulement 
peu de temps après la conception, de contracter 
de nouvelles adhérences , et de s’accroître après 
qu’une cause quelconque lui a fait abandonner la 
lieu qu’il occupait d’abord, ce qui l’assimilerait au, 
végétal, qui prend de nouvelles racines après avoir 
été transplanté. 

4.0 J’ai dit à rarticle lo de ce Mémoire , que les 
deux enfans étaient mâles , et l’on doit penser que 
ce n’est qu’àprès un examen scrupuleux ; cette cir-. 
constance m’ayant paru très - intéressante , puis¬ 
qu’elle combat fortement le système du docteur 
Millot, qui dit d’un style aphoristique :. 

« Chaque ovaire élabore un sexe différent.' 

Les détails suivans prouvent le contraii’e. 

1.0 Le fœtus extra-utérin a été manifestement 
procréé le premier ; donc sa seule présence pouvait 
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nuire à une seconde fécondation de l’ovaire droit. 
2.0 Celui-ci était confondu avec la masse extra-uté¬ 
rine , et tellement altéré dans sa forme et sa struc¬ 
ture, que je n’ai presque pu le reconnaître qu’à sa 
position relativement à la trompe, dont le morceau 
frangé était inlimement uni à ce même ovaire; donc 
ce dernier ne pouvait être fécondé une seconde fois. 
3.0 La tumeur qui obstruait la trompe droite, et 
qui, cornme déjà nous l’avons dit, a très-bien pu 
s’opposer à la cbfite de l’embryon dans la matrice, 
vient encore à l’appui des conséquences précé¬ 
dentes. 

Je le demande maintenant à tout liomme impar¬ 
tial : est-il possible de ne pas se rendre à l’évidence 
de ces faits , et quelle objection-raisonnable pour¬ 
rait-on leur opposer ? Dira-t-on que l’enfant utérin 
apuprécéder l’autre? Cela est impossible, puisque cé 
dernier a évidemment plusieurs mois de plus que 
le premier, et peut-être même était-il plus ancieit 
que nous ne le pensons, car son accroissement a du 
être retardé par rapport à sa position 'contre-nature. 
Dira-t-on que la tumeur squirrbeuse, obstruant la 
trompe, peut n’être que postérieure à la descénle 

du fœtus utérin?. Eh bien ! je l’admets encore , 

quoique le volume de la tumeur , sa dureté, la 
matière noirâtre accumulée, me fassent fort soup- 
conneivqu’elle existait depuis long-temps , et que ce 
n’est que peu-à-peu qu’elle a pu acquérir les carac¬ 
tères indiqués. Mais que pourra-t-on opposer à l’al¬ 
tération de toute la trompe, et sur-tout de l’ovaire ? 
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blteratîon qui a dû nécessairement suivre de près 
les adhérences du fœtus extra-utérin, et conséquem¬ 
ment s’opposer d’une manière péremptoire à une 
nouvelle fécondation, et d’autant plus péremptoire, 
que le fœtus extra-utérin a au moins trois mois de 
plus que celui trouvé dans la matrice. 

D’après toutes ces raisons , je crois pouvoir con¬ 
clure avec certitude, que chaque ovaire a fourni uu, 
enfant et que puisqu’ils sont mâles tous deux, 
« Chaque ovaire n’élahore pas un sexe différent. « 
Je donne cette conclusion avec d’autant plus d’as¬ 
surance , que je ne crains pas ici que M. Millot (1) 
puisse trouver des raisons évasives pour sauver son 
système , comme il a déjà cherché à le faire à l’égard 
de plusieurs observations tendantes à le détruire. 
Dans l’une de ces observations données par M. Ja~ 
delot ) médecin à Paris, il n’y avait qu’un ovaire 
chez une femme, qui avait procréé des enfans mâles^, 
et femelles : on prévoit sans doute que cette circons¬ 
tance n’a pas embarrassé le docteur Millot, et qu’il 
a trouvé mille raisons pour faire disparaître l’ovaire, 
absent seulement après la naissance de tousles enfans. 
Dans l’autre, mise en avant par MM. Richerand et 
Gardien, il s’agit de la grossesse extra-utérine d’unet 
femme dont les ovaires furent comnruniqués à la 
Société de Médecine, « et dans cette grossesse, 
l’enfant ne correspondait point à l’ovaire indiqué 

(1) M. Cliet paraît ignorer que M. Millot est mort il y 
a quelques années. 

3 , ' ao 
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ta par M. Millot, pour les embrjons mâles et fc* 
ta nielles, » (ce sont les expressions dés deux au¬ 
teurs cités). Mais M. Millot a répondu: « Qu’uU 
» phénomène, qu’une transposition d’ovaires ne 
ta peut rien prouver contre son système , et que 
ta d’ailleurs ce n’est pas parce que l’ovaire est à 
» droite qu’il fournit le sexe masculin, mais seule- 
» ment parce qu’il est formé pour cela -, ensorte que 
ta si l’ovaire qui a cette faculté se trouve à gauche, 
ta on aura avec cette femme des garçons, en fécon- 
» dant l’ovaire gauche , et dés filles en fécondant 
ta le droit, attendu que chaque ovaire n’a là faculté - 
ta d’élaborer qu’un seul sexe. « 

Telle est là manière dont M. Millot a comhattu 
des faits qui me paraissent fortement éhranler son 
système ; j’ignor-e comment il s’y prendra pour le 
.soutenir contre mon Qhsèrvation ; mais je crois fort 
f£ue son plus court parti sera de nier , en admettant 
toiitefois qu’il né veuille pas se rendré à l’évidence ; 
car si j’ai prouvé quré chaque ovaire a fourni un en¬ 
fant mâle , il serait absurde de soiiléhir que « cha- 
ta que ovaire élaboré un sexe différent, « et plus 
absurde encore d’ajouter foi à l’efficacité des mbyen$ 
donnés par M. Millot, dans son ouvrage intitulé : 
VArt de procréer les Seæes à volonté, pour obtenir 
fille ou garçon. 

M. Millot dit encore dans son ouvrage d’àccou- 
ebement : « Que si les sexes n’étaient pas séparé- 
» ment élaborés dans chaque ovaire, on aurait 
• trouvé, au moins une fois, depuis huit cents 
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es ans qu’on écrib sur la génération , un garçon 
eu accolé à une fille , et cKez les animaux ,un 
w mâle réuni à une femelle.. » Si je n’ai'point 
trouvé une pareille disposition, du moins j’espère 
<j;ue c’est quelque cliose d’équivalent, et la manière 
dont j’ai rencontré un pareil pliénomène me porte 
à croire qu’il en est beaucoup d’aussi intéressans 
perdus pour nous. Si tous ceux-là eussent été ob¬ 
servés , sans doute nous n’aurions pa.s passé un laps 
de temps aussi loiig sans rencontrer le cas que je 
rapporte , et peut-être celui de l’absence duquel 
M. Millot se sert pour éiajer son système. 

Au reste,, je pense qu’il est inutile de discuter 
davantage pour prouver que les opinions de M. Millot 
sont erronées ; il est évident que toutes les raisons 
alléguées par lui, et admissibles jusqu’à un certain 
point contre les faits cités , tonibent d’elles-même* 
4 evant mon observation, 

5.0 II est certain que l’épancbement qui s’est fait 
dans le ventre au moment de la rupture de l’enVé*-.. 
loppe du fœljus extra-utérin , et de la portion du 
placenta qui se prolongeait sur la région iliaque 
droite, a fait périr cette femme. Les assistons ob¬ 
servèrent même le développement extraordinaire 
de l’abdomen, ce qui aurait dû donn er au médecin 
appelé quelques soupçons , je ne dis pas de la véri¬ 
table cause de l’aceident, mais au moins de quel¬ 
que rupture intérieure. Cependant, quelqu’un lui 
■ayant demandé la cause de la mort de cette infor¬ 
tunée ^ il répondit que c’était lamè/e qui l’afait 
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étouffé. Si la cliose eût été moins sérieuse , il y aus- 
rait eu de c[uoi rire d’une pareille explication , e£ 
sur-tout du quiproquo qu’elle offrait ; mais le vomis¬ 
sement a-t-il suivi la rupture, ou tien l’a-t-il dé¬ 
terminée ? Je pense que les efforts du vomissement 
ont produit la rupture du kyste contenant le fœtus , 
et que celui-ci en gênant les fonctions de la masse 
intestinale , a déterminé le vomissement. 

Les accideus que cette femme éprouvait avant de 
périr, tels que la difficulté d’aller du ventre , des 
douleurs sur le trajet du nerf sciatique, s’expli- 
r£uent parfaitement par la situation de l’enfant et 
les connaissances anatomiques, mais il .est certain 
qu’avant l’autopsie du cadavi’e, il eût été difficile, et 
môme impossible, de prononcer sur la source de ces 
accidens. En effet , supposons que les symptômes 
qui se manifestaient eussent donné au médecin 
instruit la,pensée qu’il existait une grossesse extra** 
utérine , ne l’aui’ait-ilpas rejetée,.dès que pour s’en 
assurer davantage il aurait pratiqué le toucher, 
puisqu’alors il aurait trouvé une matrice plus déve¬ 
loppée que dans l’état naturel, et que même avec 
un tact délicat, il aurait pu, conjointement avec les' 
signes rationnels, reconnaître une grossesse natu-- 
relie? Dès-lors tops les accidens n’auraient-ils pas été 
attribués au volume de l’utérus, d’autant plus que 
la masse extra-utérine était cachée derrière cet or¬ 
gane et faisait corps avec lui ? Ce médecin sans doute 
aurait moins de reproches à se faire, que celui qui 
k fait appliquer un vésicatoire sur le trajet du nerf 
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sciatique , regardant probablement la douleur qui 
existait sur ce point comme tenant à un vice rbu- 
raatismal. Mais encore ce médecin instruit se serait 
trompé , et un inspiré seul eût pu éviter l’erreur. 
Voilà un écueil où toute la science du médecin de¬ 
vait nécessairement écbouer. Mais une réflexion 
consolante se présente ici pour lui, c’est qu’il était 
liors de son pouvoir de sauver la femme, lors même 
qu’il eût parfaitement connu l’état où elle se trou¬ 
vait -, car, quel est le cliirurgien assez hardi pour 
pratiquer la gastrotomie, l’utérus contenant un se¬ 
cond enfant, et sur-tout dans ce cas, on l’enfant ex¬ 
térieur était enchâssé entre la matrice et le sacrum ? 
Mais supposons qu’un chirurgien, voyant cette 
femme perdue, eût résolu d’entreprendre une pa¬ 
reille opération, à quelle époque l’aurait-il prati¬ 
quée ? Aurait-il attendu les efforts, du travail, ccm- 
,me le conseille Baudeloque, ou bien, avec Capuron 
et Gardien , aurait-il devancé ce moment de quel¬ 
ques jours , afin d’éviter que ces mêmes efforts ne 
produisissent la rupture du kyste, une hémorrhagie et 
la mort de la femme ? Mais en suivant ce précepte, 
la femme serait morte quatre mois trop tôt.- Con¬ 
cluons donc que le médecin ne pouvait rien pour 
cette malheureuse, et que môme il était de son de¬ 
voir de l’abandonner aux efforts de la nature , qui 
plus d’une fois a triomphé de cas presqu’aussi dé¬ 
sespérés. 
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EXTRAIT 

d’ün ouvrage allemand intitulé? 

jEssai d’une Exposition du Système-neroeux en. 

' général , et du cerveau en particulier , d’après 
leur destination, leur développement et leur 
achèvement dans l’organisme animal-, parCiiAR- 
les-Gustave Carus , docteur et professeur à 
Leipsick. 

Dans cet ouvrage , (jui est divisé en sept sections, 
l'auteur, après avoir passé successivement en revue 
les diverses opinions erronées, qui se sont suc¬ 
cédées depuis les temps les plus reculés jusqu’aux 
temps les plus modernes, sur l’activité de la splière 
sensible de l’organisme animal considéré , et dans 
son ensemble et dans ses pbénomènes particu¬ 
liers ; et après avoir examiné le rapport existant en¬ 
tre corps et force, défini l’organisme , indiqué le rap¬ 
port qui se trouve entre le système nerveux et les 
autres systèmes, et entre la splière animale et la 
spbere végétative ou reproductrice , passe à la des¬ 
cription de la structure de la substance nerveuse, 
où il prouve que la véritable différence, relative au 
genre d’activité de celte substance , repose unique¬ 
ment sur la diversité de placement et d’arrange¬ 
ment de scs globules moelleux, c’est-à-dire que 
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ces' globules sont ou réunis par des courtes fibres 
de tissu cellulaire , en tissu dense ( masse des gan¬ 
glions , substance'nerveuse primitive) , ou disposés 
en lignes régulières par le concours de ces mêmes 
fibres , lesrjuelles forment des canaux extrêmement 
minces (substance nerveuse proprement dite ^sub¬ 
stance fibreuse ) ; que toute autre différence au con¬ 
traire , fondée sur la couleur, la densité, etc., doit être 
considérée comme insignifiante et arbitraii-e. C’est 
ainsi q u’on peut, suivant l’auteur, envisager la dilfé- 
rense qu’on a faite entre la substance grise etlasuljp 
stance blanche, comme n’olfi-ant aucun caractère so¬ 
lide, puisque dans les animaux sans organes circula¬ 
toires la substance des ganglions est aussi d’une cou¬ 
leur-blanchâtre, et que dans l’embryon d’un ordrù 
plus élevé , presque toute la substance fibreuse dû 
cerveau est d’un gris rougeâtre. Il en est de même 
(dit-il) de la différence que l’on fait entre la sub¬ 
stance médullaire et la substance corticale j car sou¬ 
vent cette dernière se trouve entourée de lai pre¬ 
mière,. et placée au milieu , comme , par exemple 
•dans la moèllè épinière. Il en est encore de même 
de celle-qUe Ppu fait entre la substance cérébrale ,, 
la substance racbidienne et la substance des nerfa 
-proprement dite.. — Les genres les plus différens 
d’animaux n’offrent, dans la structure de leurs ap- 
.pareils nerveux, rien qui puisse nous autoriser à 
distinguer un plus, grand nombre que les deux 
espèces de substance nerveuse. Nous trouvons 
«onlinue. l’auteur, cette difféieace encore aiieus. 
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prononcée clans les classes inférieures d’animaux ou , 
dans l’intérieuT des ganglions , la substance fi¬ 
breuse ne s’est point encorvi ileveloppée , et où 
par conséquent les premiers ue sont composés que 
de masse de ganglions, au lieu cpie les cordons ner¬ 
veux ne consistent qu’en masse fibreuse ; quoique 
cependant l’opposition des deux substances ne soit 
pas encore aussi tranebée ici que dans les animaux 
plus parfaits^, parce que les faisceanx fibreux n’ont 
pas encore reçu d’enveloppes assez denses , et <^ue 
leurs globules moelleux sont moins serrés que dans 
les animaux d’un ordre plus élevé. 

De toutes ces considérations, l’auteur conclut cpie 
par-tout où l’activité nerveuse primitive s’offre à 
l’observation, c’est-à dirp où diverses brandies de 
cette activité se confondent, soit entre elles, soit 
avec des activités bétérogènes de l’organisme, la 
structure de la substance nerveuse est la plus simple 
et la plus uniforme; tandis que par-tout où cette 
substance se présente dans, un appareil de comrau- 
mication et de transmission, elle est disposée en 
lignes et entourée d’enveloppes servant d’isoloirs. 
D’auteur, après s’étre appesanti sur la structure du 
système nerveux j passe à la formation de ce même 
système , et démontre par un raisonnement ingé¬ 
nieux et fondé sur l’observation , que la substance 
nerveuse se forme de la môme manière que les os , 
par un acte de crystallisation , lequel s’opère sous 
l’influence des vaisseaux, et particulièrement sous 
ceÛc des artères, lesquelles cependant ne fout qu’ap- 
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porter h.u principe de forrnntion, inliérent à l’orga¬ 
nisation , les matériaux dn deKors , de manière c[ue 
-par-tout où il y a des nerfs, ils s’y sont formés et 
ne tirent leur origine ni du cerveau , ni de la moelle 
épinière 5 que ceux-ci sont des productions existantes 
chacune par elle-même, et n’étant nullement en¬ 
gendrées l’une par l’autre ; de sorte qu’il ne 
reste qu’à examiner lesquels de ces systèmes se 
développent plus tôt ou plus tard. 

■ L’auteur, en poursuivant ses recherches , observe 
que Gall est le premier qui ail reconnu l’impor¬ 
tance de la substance grise, ou de la substance des 
ganglions , appelée par ce savant substance matrice 
des nerfs , et considérée par lui comme le commen¬ 
cement du régne animal ; mais l’auteur observe 
aussi que Gall n’a pas tiré par la suite les consé¬ 
quences rju’il aurait pu déduire de eette connais¬ 
sance ; que bientôt il a même considéré la masse 
des ganglions , ou le principe nourricier, comme 
étant la chose la plus essentielle; qu’ila émis l’opi¬ 
nion que les nerfs sontenracinés dans cette substance,, 
comme le sont les plantes dans un terrain fertile , et 
que leur nutrition et leur accroissement dépendent 
de cette masse: ce qui a fait que le but principal de ses 
recherches a été de poursuivre chaque nerf jusqu’à 
son ganglion, moins pour y démontrer le centre 
d’activité, que pour y ^découvrir la source de son ac¬ 
croissement, sa véritable racine, en se bornant plu¬ 
tôt à la connaissance de sa structure , qu’à celle de 
fies fouclions. Mais U nous paraît suffisamment 
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prouvé ,cUt l’auteur^ qu’aucun nerf ne naît d’im gan~ 
gîion ; que l’une et l’autre substances sont engen¬ 
drées par une masse proto-animale et homogène; et 
que si quelque système étranger concourt à la for¬ 
mation du système nerveux, ce ne peut être quel© 
système végétatif ou vasculaire. 

Quant à la question de savoirlequel des systèmes 
nerveugtest formé plus tètouplus tard, il faut, si on 
veut y répondre d’une manière satisfaisante, remon-, 
ter à riiistoire de la formation de l’embryon, où nous 
voyons, que de même que le cœur, le centre de la 
vie végétative,n’est formé que par une courbure du 
vaisseau central, et n’est, par conséqûent, qu’un 
développement plus grand de ce.vaisseau, de môme 
et d’une manière symétrique ,. la moelle épinière 
se courbe en avant pour y former un renfle-- 
ment, et constitue ainsi le cerveau. C’est pour¬ 
quoi , dans l’embryon très-jeune , le cœur est si¬ 
tué immédiatement sous le cerveau ; situation que 
l’on remarque même durant toute la vie , dans les. 
poissons qui formentla classe la plus inférieure des 
animaux vertébrés. 

Le parallélisme qui existe entre le développe¬ 
ment du système nerveux et le système vasculaire^ 
est constant, et par-tout on voit marcher de pas égal 
les nerfs et les artères. Mais si cette uniformité con¬ 
duit à penser que le système n.erveux est. cngeudré 
par. le système vasculaire, ainsi que le prétendait 
Ackermann, qui, en considérant le cœur comme 
le foyer de formation du système nerveux, explt- 
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qyait l’accumulation , le développement et la propa¬ 
gation, de toute masse nerveuse , par l’accroissement 
et le prolongement des nerfs cardiaques : l’observa¬ 
tion faite sur le développement du système nerveux 
dans l’embryon , laquelle montre une simultanéité 
constante dans les développemens du vaisseau cen¬ 
tral et de la masse nerveuse centrale, ainsi que sur 
le développement du système nerveux dans les ani¬ 
maux sans coeur et dans les monstres de ce genre , 
prouve que celle opinion est dénuée de fondement. 

De même qu’une organisation quelconque débute 
par le simple et l’essentiel, et que tout développe¬ 
ment ultérieur et toute modification ne sont que le 
produit de ce développement postérieur , de même 
nous voyons se former dans le système nerveux de 
l’organisme d’un animal plus parfait, d’abord la 
masse.nerveuse centrale, ainsi que les irradiations de 
sa périphérie-, et plus tard, c’est-à-dire, lorsque la 
différence primitive entre ces deux systèmes opposés 
s’est prononcée d’une manière parfiite, il se déve¬ 
loppe dans l’intérieur de ces masses centrales, de 
nouvelles masses après leur appareil de commuuica- 
tion: d’oùilrésultequenoustrouvons, premièrement^ 
que dans les animaux d^un ordre inférieur , la masse 
nerveuse centrale est unie et parait sous la forme la 
plus simple , la forme sphérique; et que toute dif¬ 
férence nouvelle s’opérant dans l’intérieur de celte 
masse centrale , se fait peu-à-peu , et à mesure que 
l’organisme acquiert un plus liant degré de pérfec- 
li jndeuxièmement, que dans l’embryon,les coin- 
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missnres du cerveau engendrées par cette massé 
centrale , offrent la structure fibreuse beaucoup plus 
tard que nous ne la voyons dans les nerfs des sens 
externes et dans ceux des organes locomoteurs. 

De ces considérations, l’auteur passe aux diffé¬ 
rentes formes du système nerveux, où il se borne à 
indiquer la manière ou plutôt les lois d’après les¬ 
quelles naît successivement, delà forme la plus^ 
simple , le système nerveux le plus parfait, celui 
de l’homme. 

C’est dans les animaux de l’ordre le plus infé¬ 
rieur, dit l’auteur, où tout l’organisme manque en¬ 
core de centralité déterminée , c’est-à-dire , oii Ips 
parties isolées n’ont de rapport avec aucun centre 
commun, où la sphère végétative prédomine, où I3 
sensibilité ne se manifeste point encore par des or¬ 
ganes spéciaux, où chaque partie isolée de l’eutiér 
ressemble à un bourgeon , lequel, quoique détaché 
d’an entier, se reproduit, que l’instrument de la sphère 
sensible, le système nerveux n’existe point. La 
masse du corps est ici une substance entièrement 
hornbgène , molle, gélatineuse, proto-animale , et 
l’ébauche d’une organisation déterminée, une ca¬ 
vité qui réunit les fonctions de l’estomac, à celles 
du cœur et des organes génitaux. Il est à remarquer, 
et cette remarque est d’une grande importance pour la 
conception de pareils zoophytes , que dans beaucoup 
d’espèces de ces animaux membraneux, l’individua¬ 
lité et l’indépendance de l’animal isolé, sont encore 
si peu développées, qu’e Ues siemblent être l’apanage 
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de plusieurs individus, et non celui d’un seul. Il en 
est ainsi des habitans de la plume de mer , qui , 
malgré que chacun puisse, en quelque sorte , être 
considéré comme individu , participent néanmoins 
de la nutrition, de la sensation et du mouvement en 
commun ; phénomène que l’on observe encore dans 
la vie sociale de plusieurs animaux d’un ordre plus 
élevé. 

Une certaine indépendance de l’organisme, jointe 
à une variété déterminée, sont donc les premières 
conditions du système nerveux, car sans indépen¬ 
dance , point de centralité intrinsèque-, et, par con¬ 
séquent, point de système nerveux; et li, où tous 
les organes se confondent en un chaos , aucun sys¬ 
tème nerveux ne peut exister séparément on en op¬ 
position avec les autres organés. 

Nous trouvons , dit M. Carus, au milieu du corps 
de ces animaux simples , offrant les premiers ru- 
dimens d’une organisation , une cavité d’où les 
autres appareils prennent naissance. D’abord, et en 
opposition avec ce centre organique primitif, il se 
forme autour du bord de cette cavité , des fila- 
mens ou des bras , dont le mouvement n’exprimQ 
que le rapport qui existe entre ces derniers et cette 
cavité. Ce mouvement consiste presqu’uniquement 
dans un rapprochement et un éloignement alternatifs 
de ce centre , à-peu-près comme celui que l’on re¬ 
marque entre les étamines et les pistils d’une fleur; 
et il est digne de remarque que plusieurs de ces ani¬ 
maux, tels que les tubulaires,' représentent par-» 



3io 


A A T O ai I Eo 
faitement l’image d’une fleur. — Ainsi, de'mSrae 
que dans les animaux supérieurs , le système ner¬ 
veux se développe d’une manière opposée aux vais¬ 
seaux, de même les premiers rudimens de cb sys¬ 
tème se montrent, dans les animaux inférieurs, au¬ 
tour de cette cavité centrale, et c’est ainsi que naît 
l’anneau nerveux qui constitue une partie essentielle 
du système nerveux dans tous les animaux invèrté- 
Lrés, L’un des genres d’animaux les plus inférieurs, 
où cet anneau se présente d’une manière évidente , 
semble être le genre astérie (uiferms). Cuvier (i) 
décrit, cirez cet animal, une ceinture de substance 
blanclie ^t molle qui entoure le très-court œsophage, 
et qui envoie à cliacun des cinq rayons du corps , 
deux filets, lesquels se réunissent et donnent des 
faisceaux à l’estomac. Cependant cet auteur semble 
disposé e admettre que ces parties sont plutôt d’une 
structure tendineuse , opinion que je ne partage 
pas, car abstraction faite de leur position, .qui , 
par son analogie avec le système nerveux des autres 
animaux, autorise à les considérer comme étant ner¬ 
veuses , j’ai examiné ces filets au microscope , et j’ai 
trouvé leur structure iàtrinsèque analogue à celle des 
filainens nerveux : d’ailleurs, il ne s’y trouve pas^ 
de muscles dont les tendons pourraient être confon- 
dùsavec des filets, comme cela a lieu pour les ten¬ 
dons des muscles de la mastication, cliez l’oursin. 


(i) Leçonsd'Anat. comp., t. U, p. 56o. 
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L« système nerveux se présente plus distinct et 
plus déterminé dans cette série d’animaux où l’or¬ 
ganisation est mieux difierènciée , où l’intestia et la 
peaU;, premiers représentans des systèmes nutritif 
et respiratoire, ne se confondent plus, et où les 
vaisseaux constituent l’intermédiaire. Celte série 
constitue la classe des animaux membraneux d’après 
Oken, OU celle des vers et des mollusques suivant 
Cuvier. Cependant, dans tous ces animaux la splière 
végétative et son premier appareil, le canal ijites- 
tinal prédominent encore , l’anneaii nerveux se 
trouve constamment placé autour de l’œsopliage 
et forme l’appareiL nerveux le plus permanent et 
plus essentiel. C’est aussi précisément à cette 
partie que se trouvent les premiers ■ ganglions ; car 
il est, comme nous l’avons dit plus liant, dans 
la nature du système nervpux, de s’offrir cons-* 
tamment' comme un tout achevé , tandis que les 
points centraux, c’est-àj-^dire les ganglions > ne sont 
que la suite et le document d’une organisation plu? 
parfaite ; d’où il suit que le nerf est antérieur aux 
ganglions, vérité qu’on trouve confirmée dans 
l’ôbservation de l’organisation des animaux infé¬ 
rieurs, et qui seple sufilt pour réfuter complète¬ 
ment l’opinion de Gàll, selon laquelle lés ganglions 
sont nécessaires à la formation des nerfs. 

Parmi ces animaux, |es vers occupent l’éclielon 
îe plus inférieur. Chez eux, le canal intestinal 
s’étend tout le long du corps, sans qu’il y ait 
4’autres appareils importuns j mais au Uéu d’offrir 
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un seul orifice, qui, dans les animaux gélatineux 
réunit Ja Ijouclre, l’anus et l’orifice sexuel à un 
seul orifice de tube, il offre ici une bouche proprement 
dite , et à l’extrémité opposée un anus et un orifice 
sexuel. Ces deux extrémités du corps présentent les 
points les plus sensibles , et de même que le-' 
tube intestinal réunit ces deux extrémités par son 
entremise , dans la sphère de production, de même 
le système uerveux leur sert d’intermédiaire dans la ■ 
sphère sensible. Ce système nerveux est composé le 
plus souvent d’un ou de deux filets, accompagnant 
le tube intestinal dans son trajet et liant ainsi les 
ganglions, lesquels sont placés à l’une et l’autre des 
extrémités du corps. C’est ainsi que nous voyons, dans 
cette série d’animaux, qu’un simple cordon longitu¬ 
dinal et uniforme constitue la masse centrale des 
nerfs -du corps , et plus tard nous verrons que ce 
type de formation primitive se retrouve dans le rap- , 
port qui existe entre la moelle épinière et le cer- ; 
veau des animaux plus parfaits , et que ce rapport 
indique même le plus haut degré de perfection, 
toutes les fois que la moelle épinière se rapproche 
d’uu simple nerf,, tandis que le cerveau (repré¬ 
senté dans les animaux inférieurs par le ganglion 
autour de Teesophage) , devient le centre lé plus 
relevé et unique. 

L’organisation du systêmeperveux s’offre pluspar- 
faite dans les mollusques testacés acéphales , lesquels' 
sont caractérisés sur-tout par le grand développe¬ 
ment de l’organe cutané dans les branclûei énormes 
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décès animaux; mais il est aisé de voir qu’il y a 
rapprocliement du type primitif, puisque nous y re- 
connaissons d’abord un anneau nerveux autour de l’œ-i 
sopbage, lequel anneau offre trois nœuds, dont deux 
sont latéraux et un est inférieur, ensuite deux cordousi 
placés le long du corps, et un quatrième nœud situé à 
l’anus, et servant de point de réunion à ces deux 
cordons. L’existence et la grandeur de ce. dernier' 
nœud s’expliquent aisément, quand on considère 
qu’il est placé sur le côté opposé du cœur, qui ,est 
situé au bout inférieur du corps et perforé par le 
rectum. 

C’est à partir de ce point qiie le système nerveux 
se perfectionne de deux manières, c’est-à-dire, qu’il 
y a , ou tendance à une réunion centrale j et concen-^ 
tration du tout sur la masse nerveuse circulaire dq^ 
la bouclre,, GU articulation de l’organisme, laquelle se 
remarque déjà dans les vers, puisque les anneaux 
isolés du corps ne sont , à proprement parler, que 
les répétitions du premier, qui a un développement 
plus'parfait. ' 

Le premier cas alieu dans les deux autres ordres dé 
la seconde classe , qui forment les gastéropodes et lés 
céphalopodes. Dans tous ces animaux, le Colliéc 
nerveux constitue le véritable foyer du systêmé 
duquel partent tous les nerfs ; et quand il y a d’au-î 
très nœuds, ils sont sous la dépendBtnèè de cê 
centre. ■ : ' 

Le second cas, où l’articiilation de l’orgàiiiîfmè 
prédomine, et. où le type primilif -du 'systêioié 
3, ai. 
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nerveux, le collier tend à se représenter dank^ 
cliaque section du corps , a lieu pour les ani¬ 
maux à corps articulé, les crustacés et les insectes. La 
peau se cliange ici en une enveloppe solide; elle 
cesse d’être un organe respiratoire , lequel, dans les 
genres inférieurs , est remplacé par des branchies, 
et dans les genres supérieurs, par des trachées , 
qui traversent tout l’animal, et constituent le 
système respiratoire le plus élendu. L’écaille ou 
la coquille formée par un entrelacement intime de 
poils , se divise d’une manière conforme aux sec¬ 
tions du corps en anneaux séparés, mobiles , les¬ 
quels communiquent entre eux ; et de cette manière 
naît le coi’ps articulé. Mais' ce développement arti¬ 
culaire se communique aussi aux tentacules primi¬ 
tivement molles et uniformes, d’où naissent d’abord 
les branchies et les antennes, comme la répétition dé 
ces dernières, dans les anneaux postérieurs, engendre 
les pieds. Dans les genres supérieurs, où la respira- 
Jion par trachées prédomine, on voit même les braur 
chies placées au dos se dessécher, et de là résultent les 
ailes : les opercules qui, dans les écrevisses, for¬ 
ment encore le boucher du dos , deviennent articu¬ 
lées , se séparent et dégénèrent en élytres : à là fin 
ces dernières ^disparaissent également; l’aile se re¬ 
couvre de petites ailes , 'de plumes , et de cette ma¬ 
nière la grande série des animaux invertébrés acquiert 
son plus grand développement. Mais un. dévelop¬ 
pement ausd parfait de 'quelques systèmes iso¬ 
lés ne pept, 'daüs ;un degré ..d’animalité aussi infér 
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rieur, s’acquérir qu’aux dépens des autres systè¬ 
mes, ce qui fait que lesrsjstêmes nutritif, vasculaire ; 
et sensitif, n’atteignent pas un liant degré de'per¬ 
fection. Au lieu de foie, on n’aperçoit ici que des 
vaisseaux cystiques ; l’organe de l’ouïo. ne se 
trouve que dans les écrevisses j et l’œil lui-même s’é¬ 
loigne de la structure régulière que cet organe 
offrait dans les céplialopodes : il se durcit et de¬ 
vient corné ; le système vasculaire disparaît insensi¬ 
blement, et il ne reste que le vaisseau noueux du 
dos dans les genres supérieurs d’insectes; ce n’est 
que le système sexuel qui se maintient a'u degré 
qu’il avait acquis dans la seconde classe , Ct les diffé-- 
rens sexes ne se confondent plus dans un seul et 
même, individu. Le type de formation du système! 
nerveux coïncide de la manière la plus exactcy avec 
cette articulation du corps entier. Dans la première 
articulation , qui est celle de la tête , on aperçoit un 
.anneau nerveux parfait, dont la partie supérieure 
forrne un renflement, qui est divisé le plus sou¬ 
vent en deux lobes , et d’où partent les nerfs des an¬ 
tennes et des yeux. La partie inférieure de cet an-, 
neau donne naissance à un second renflement d’où 
naît le cordon nerveux principal du corps, ou la 
cbaîne inférieure des ganglions. Ce cordon estiformé 
de deux filets, lesquels se rendent à la partie pos-, 
térieure , et en se réunissant dans, l’articulation sui¬ 
vante , forment un nouveau nœud, lequel fournit à 
son tour ^deux filets qui, à l’articulation voisipe , se 
Réunissent é|[alement pour former un n<pud, .etc. 
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Cependant le cordon nerveux de la face dorsale d« 
l’animal existe aussi, mais ses nœuds sont moine 
considérables que ceux du cordon inférieur , et ils 
ne sont bien développés que dans quelques genres 
Ce cordonnait par deux racines, du renflement an¬ 
térieur et supérieur appelé communément cerveau 
et qui se trouve décrit par Lyonnet,Cuvier et d’au¬ 
tres , sous le nom de nerf récurrent. 

■ Les ganglions supérieurs plus petits ne fournissent 
que deux rameaux latéraux, tandis que les gan¬ 
glions des cordons inférieurs en fournissent qüatre. 
Aussi remarque-t-on que l’union qui existe entre les 
ganglions inférieurs et supérieurs des parties posté¬ 
rieures , est infiniment moins parfaite que celle de* 
deux ganglions de la section de la tête, parce que 
la première n’est pas formée par deux paires de 
nerfs droites et fortes, mais seulement par de petites 
anastomoses de quelques rainuscules collatéraux peu 
volumineux. Cette réunion est même souvent impar¬ 
faite, et seulement comme indiquée par l’ascension 
de deux filets latéraux partant des ganglions infé¬ 
rieurs. C’est ainsi qu’on remarque dans cbaque ar¬ 
ticle du corps, une tendance à représenter l’anneau 
nerveux de la tête, lequel embrasse le tube intesti • 
naly et il est digne de remarque que lors même que 
ce but'n’a pas été atteint, les ganglions inférieurs 
de chaque article du corps, sont aussi généralement 
plus grands que ne l’est le gailglion Supéfiènr 
dâns lu tête , vu que cette forme, sous laquelle l’an- 
neaù nêfVeui ' dtes liroabons et'des coquillages * 
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011 le ganglion inférieur prédomine également, 
'se représente parfaitement, ainsi que lorsque 
la cliaîne de ganglions supérieurs manque en¬ 
tièrement, comme dans le système nerveux des 
vers , où il n’y a qu’un cordon nei'veux qui unit 
la tête avec l’extrémité opposée , car cette 
forme constate en même temps l’état de dépen¬ 
dance dans lequel se . trouvent les autres articles 
du corps à l’égard de celui de la tête. Au reste, la 
forme du système nerveux, ainsi décrite, n’est point 
la même dans tous les genres d’insectes; elle est su¬ 
jette à de nombreuses variations. C’est ainsi qu# 
dans les ordres inférieurs , tels que les écrevisses, 
les araignées, etc., la chaîne des ganglions supérieurs 
n’existe pas ; que dans les crabes, les cordons latéraux 
de la chaîne des ganglions inférieurs s’écartent et 
forment un anneau ovA^. Ce type du système ner¬ 
veux varie même suivant la période de développe¬ 
ment dans laquelle se trouve l’individu, ainsi qu’on 
l’observe dans plusieurs larves de scarabées , où 
la obaîiie des gangliops inférieurs n’oifre qu’un seul 
et grand noeud, duquel sortent les nerfs du corps sous 
la forme de rayons , tandis que dans l’animal entiè¬ 
rement développé cette cbaîne est complète. 

Dans la seconde grande section du régije arrimai, 
formée par les poissons , les reptiles , les oiseaux 
et les mamniifèrea, section dans laquellp l’ensemble 
de l’organisme va en se perfectionufi.nt, ^t où l’ani¬ 
mal, qui, dans l’espèce bumaine, a atteiut la plqs 
haut développement et riiarmonie la plus parfaite 
de tous les systèmes, acquiert ce degré de perfection 
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'graduellement, le système nerveux doit nécessaiie- 
nient offrir de nomLreuses modilîcations , et se rap¬ 
procher , quant à la forme, toujours de plus en plus 
de la centralité , caractère essentiel de ce système. 
La modification la plus importante qu’offre ce type, 
consiste eiÿ, ce que la masse nerveuse ventrale , dont 
la majeure partie (si l’on veut appeler ainsi la chaîne 
des ganglions des animaux invertébrés) , est située 
che^ les animaux invertébrés , à la face venti’ale, se 
trouve ici entièrement placée à la face doi;sale , et 
que le cordon nerveux, qui dans les animaux inver¬ 
tébrés prédomine , est ànnullé ou changé en sys-- 
tême de ganglions, lequel s’est retiré également 
vers le dos. Aussi la masse ventrale prend-t-elle la 
forme d’une chaîne-, les nœuds isolés se rapprochent, 
et formant presqu’un tout continu, ils donnent 
naissance à l’iuie des parties principales de la 
masse nei’veuse centrale, à la moelle épinière, 
qui , se rapprochant de la forme d’un nerf, doit 
se ranger -sous la dépendance de la seconde partie 
principale, qui est le cerveau, et où les ganglions , 
au lieu de disparaître, deviennent plus manifestes. 
C’est ainsi que résulte , dans le système nerveux, 
l’unité , laquelle cependant n’existe au plus haut de¬ 
gré que dans la classe la plus parfaite de cette 
grande section. ' 

Par conséquent, si nous voyons dans les insectes, 
chez lesquels manque le cordon nerveux supérieur, 
une tendance à représenter l’anneau nerveux primi¬ 
tif, laquelle tendance se dénote par l’ascension de 



rameaux latéraux des nœuds inférieurs, nous voyons 
aussi que dans les animaux vertébrés^ cliezlésquels le 
cordon médullaire de la face ventrale n’existe point, 
cette même tendance est exprimée par la direction 
en avant, des nerfs latéraux de la masse ventrale 
(nerfs Inter-vertébraux) ; et il n’ést point indifférent 
de voir comme il se manifeste également ici une cer¬ 
taine uniformité dans les lois d’organisation, en ce 
que les vrais nerfs inter - vertébraux de la tête 
forment encore, par des anastomoses distinctes, 
l’anneau nerveux autour dé l’œsopbage, de manière 
que cet anneau ne manque pas entièrement, là où. 
dans les classes inférieures , il se montre cdmme 
■ l’appareil nerveux le plus constant. L’on doit consi*^ 
dérer comme umiai-actère propre à cette grande sec¬ 
tion du règne animal, cpue l’organisation qui, dans 
la section précédente, n’est qu’imparfaite et passa¬ 
gère , est générale et permanente dans célle-ci 
et consiste , i.o en ce que les appareils ner¬ 
veux relevés, sont logés dans une cavité osseuse; 
2.0 dans le développement uniforme de ces deux 
systèmes, l’appareil nerveux et les os; car, 
-de même que dans les' genres supérieurs des 
mollusques , il se forme un anneau cartilagineux 
embrassant l’œsopliage , et dpnt la partie posté¬ 
rieure contient le ganglion central, tandis qzie le 
canal du demi-cercle antérieur contient le collier 
médullaire ; et que dans les classes supérieures du 
règne animal, le type du système nerveux est fondé 
sur la représentation multipliée de l’a.nüeau uer- 
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vei^x primitif; de même le caractère'essentiel du 
squelette des animaux vertébrés, consiste unique¬ 
ment dans la représentation de l’anneau cartilagi¬ 
neux , avec cette modification cependant que la 
masse nerveuse ventrale ne formant plus un seul 
nœud, mais une continuation de plusieurs, la partie 
postérieure de cet anneau n’est plus fermée, mais 
elle est cbangée en un Canal, d’où résulte que les 
branches latérales ne se portent plus dans l’intérieur 
des arcs que forme cet anneau , qui se dirigent en 
avant, mais que ces branches sortent entre deux 
vertèbres (comme on appelle la continuation posté¬ 
rieure, de cet anneau osseux primitif), du canal de 
la masse nerveuse centrale (ou canal rachidien ), 
pour s’étendre seulement vers ces arcs. 

(^La suite^ au prochain Numéro.') 


OBSERVATIONS 

ÜE NÉVRALGIES ET DE RHUMATISMES GUERIS PAR 
l’usage de pilules FAITES AVEC LE CAMPHRE 
ET LES EXTRAITS DE JÜSQUIAME NOIRE ET DE 
GAYAC; 

JPnr Aimé GrimAüd, docteur epi médecine, etc. 

La fréquence des névralgies, leur opiniâtreté , la 
violence des douleurs qu’elles occasionnent, le peu 
de succès de nos moj^ens, dans la plupart des cir¬ 
constances,, et la barbarie de quelques-uns d’entre 
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eux, doivent fortement exciter le zèle-et la solli¬ 
citude de tous les praticiens. Déjà quelques-uns, efe 
les docteurs Chaussier et Méglin sur-tout, ont vu 
leurs efforts couronnés de succès, et se sont acquis 
des droits incontestables à la reconnaissance des amis 
de l’humanité. Animé de la même émulation et sol¬ 
licité'par les mêmes principes philantropiques, j’ai 
fait quelques essais : j’en énonce aujourd’hui les ré¬ 
sultats. Puisse l’espérance flatteuse qu’ils me font 
concevoir, ne jamais se démentir ! Et mon vœu le plus 
cher sera accompli. 

J.re Observation de névralgie .—M.He âgée 

d’environ 32 ans, était, depuis près de deux ans , 
tourmentée d’une névralgie faciale contre laquelle 
elle avait vainement dirigé tous les moyens usités, 
tels que les saignées, les vésicatoires, les emplâtres 
narcotiques, etc., etc. Les accès, en revenanttpus les 
soirs, avaient cela de particulier que leur retour se 
manifestait dès que la malade posait la tête sur son 
oreiller ; ensorte que, pour elle , Ip lit de repos était 
devenu un véritable lit de douleur, où rarement elle 
goûtait le sommeil. L’heure des repas était également 
pour elle un supplice. Les douleurs acquéraient alors 
une telle intensité, qu’il lui était par fois impossible 
de pi-endre aucun aliment. Consulté en avril i8i 8j je 
conseillai les pilules dont je donnerai ci-dessous les 
doses et la composition. M.He D.en prit, et, dès 
le troisième jour, elle éprouva un amendement sen¬ 
sible , et ce sommeil l'éparateur, qui depuis si 
longtemps lui était inconnu, vint enfin appesantir 
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ses paupières. Sept jours de traitement ont suffi pour 
anéantir tous les sj^mptômes -, nul ne s’est reproduit 
jusqu’à ce jour. Mais il arriva un accident. 

D.le septième jour, déjeûna avec du café, 
environ une demi-lieure après avoir pris ses pilules. 
Presqu’aussitôt survinrent de l’oppression et des 
nausées. Il lui sepiblait que des boulïéesde flammes 
s’exhalaient de son gosier. Une infusion de tbé sucrée 
dissipa ces phénomènes alarmans , produits par le, 
camphre. , ' , 

II. me Cure de névralgie ,—Un traitement d’aussi 
courte durée délivra, au commencement d’octobre 
i8i8, madame ^ ^ d’une névralgie , qui avait 
son siège dans tous les rameaux du nerf de la sep- 
Uème paire,, et qui durait depuis plusieurs mois-, 
mais sans Spasmes. 

III. rae Cure de névr(;ilgie.-+-XJa& névralgie fron¬ 

tale, ou sus-orbitaire, du côté droit,! qui depuis 
plu s d’un mois faisait cruellement s-ouffrir M. , 

coutelier , a cédé , en septembre dernier, à l’usage, 
des pilules durant dix jours. Toutefois elles avaient 
été précédées de l’administration d’un é,métiqu,e en 
lavage et de l’application de douze saugsUes der¬ 
rière les oreiUes, le malade n’ayatit pas voulu qu’on 
les posât sur le trajet du nerf affecté. , 

IV .me Cure de névralgie, âgée 

de dix-neuf ans , bien réglée, mais rachitique, eut, 
il y a environ cinq mois, un gonflement assez cou- 
.sidérable de l’articulation du pied gauche, - sans 
douleurs vives, sans changement de couleur à la 
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peau. Quinze jours après il disparut sans traite¬ 
ment ; mais à quelque temps delà, il se développa 
une douleur vive dans cette portion de la branche 
frontale de l’oplithalmique qui passe par le trou sus- 
orbitaire. Cette douleur combattue par des, sang¬ 
sues .aux pieds, des vomitifs et des purgatifs., durait 
depuis environ deux mois, lorsque je fus appelé 
en septembre. Je fis voir la malade à plusieurs doc¬ 
teurs : j’ordonnai les pilules. Douze jours après , les 
douleurs étaient tombées ; elles étaient cependant 
auparavant d’une teUe force , qu’elles produisaient 
fréquemment des vomisseraens lors de leur retour 
tous les soirs. Cet état de calme a duré trois se¬ 
maines, pendant lesquelles les pilules avaient été 
interrompues. , Mais alors le même gonflement du 
pied reparût avec lé premier temps nébuleux de 
l’arrière-saison. ( Deux saignées, une locale , l’autre 
générale ; reprise des pilules à petites doses , deux 
par jour-, et application d’un cataplasme émollient 
arrosé de quelques gouttes d’acide hydroclilorique.) 
Huit jours écoulés, le gonflement avait cessé , niais 
la douleur frontale était devenue extrêmement vivei 
Vingt-quatre sangsues furent appliquées sur le tra¬ 
jet du nerf, quatre tous les deux jours ; six pilules 
furent données chaque jour. Quinze jours après nulle 
douleur ne se faisait sentir et la santé était bien ré tahlie, 
I^es deux cures suivantes ont été obtenues par l’em¬ 
ploi isolé du camphre en substance, et de l’extrait 
de jusquiame noire ou hannebane. 

Cure de névralgie, — Mon frère, militaire. 
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depuis onze ans , se traîna un soir cliez moi avec une 
douleur sciatique très-vive qu’il avait depuis plu¬ 
sieurs jours, et qu’accompagnait u^ie pleurodynie 
assez intense. Je lui donnai à mâcher un morceau 
de camphre, que j’évaluai h. un demi-gros , lui re¬ 
commandant de s’aller coucher promptement. Pen- 
dantla nuit, les douleurs disparurent à la suite d’une 
forte transpiration. 

P^I.ms Cure de névralgie.’ —M. , âgé d’en¬ 

viron trente-huit ans , d’un tempérament nerveux, 
avait, depuis trois ans, une syphilis caractérisée par 
des exostoses et des ulcères, qu’il avait combattus 
par des traitemens mercuriels, mais incomplets. En 
proie depuis la même époque à une névralgie maxil¬ 
laire droite, il était dans un état vraiment déplo¬ 
rable lorsque je le vis.au mois de juin i8i6. Leurré 
par un vain espoir, il venait de se faire évulser deux 
dents très-saines , ce qui avait beaucoup exaspéré 
les dbuleurs. Le nerf de la septième paire droite s’é¬ 
tait affecté fortement.-Des spasmes survenaient pres- 
qu’à chaque minute dans tout le côté droit de la 
face. Le malade en était réduit à la cruelle néces¬ 
sité de se nourrir par l’anus , tant il avait horreur des 
alim^s, même les plus.légers, dont la présence lui 
causait des angoisses, mortelles. Il ne.pouvait sup¬ 
porter le plus petit atôme: de mercure. 

Je lui administrai, avec la plus grande peine, 
l’extrait dejusquiame noire àla dose d’un demi-grain 
d’abord, puis augmentant tous lés jours d’un demi- 
grain,'j’arrivai au nombre de six grains. Les douleurs 
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étant alors beaucoup diminuées et le malade pou¬ 
vant recevoir quelques alimens , je fis entrer à son 
insu, un quart, puis un demi-grain de sublimé cor¬ 
rosif dans une des pilules , pour m’opposer aux pro¬ 
grès toujours croissans dés symptômes vénériens. 
Incorporé de cette manière, le mercure ne produi¬ 
sait aucune douleur, et n’annonçait par conséquent 
point sa présence au malade, qui était auparavant 
si sensible à son action. En élevant presque jour¬ 
nellement la dose de la jusquiame, je parvins à en 
donner jusqu’à vingt-quatre grains chaque jour. M. 
L. m’offrant alors beaucoup des symptômes de 
la folie gaie que produit quelquefois cette substance, 
et n’éprouvant plus de souffrance, j'en diminuai 
progressivement la dose, et je revins au point d’où 
j’étais parti. Le qialade indocile, se croyant guéri de 
sa double maladie par la cessation de tout phéno¬ 
mène soit nerveux, soit syphilitique, discontinua 
son traitement. Pendant près d’un an il n’a ressenti 
aucune atteinte de névralgie, ni de syphilis, mais 
ensuite je l’ai perdu de vue. Je crois devoir faire 
observer ici que ce traitement fut puissararàent fa¬ 
vorisé par l’administration des tisanes et sirops su¬ 
dorifiques, unis à l’usage des bains. 

Voici maintenant deux exemples fi-appans de 
rhumatismes arthritiques , guéris par l’usage des 
pilules. 

J.re Cure de rhumatisme. — M. F. Polo¬ 

nais, qui depuis plus de quinze ans prend undemh 
grain.de sublimé corrosif chaque jour, pour s’oppo- 
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ser anx progrès d’une eiostoso qu’il porte 'sur le 
premier os du métacarpe droit, avait, depuis deux 
mois, un rhumatisme qui affectait les articulations 
des phalanges de tous les doigts. Il y avait gonflement, 
sans rougeur, mais avec de grandes douleurs lors des 
mouvemens. Il vint me voir : je lui prescrivis les 
pilules. A peine en ent-il pris pendant huit jours , 
que déjà les douleurs n’existaient plus, et que les 
phalanges jouaient avec une facilité qu’elles ont con¬ 
servée depuis près de huit mois. ' ^ 

//•me Cure de rlmm'atisme. — M.me'C. âgée 
d’environ trente-huit ans, dont la menstruation est 
diflicile, avait, depuis plus de trois semaines, un 
rhumatisme dont le siège était dans l’articulation 
des pieds et dans le jarret gauche. Il avait été inef¬ 
ficacement combattu par les sangsues et les tisanes 
sudorifiques. Elle prit des pilules durant dix Jours , 
et tous les syinptômès disparurent. Depuis près de: 
trois mois elle n’en a ressenti aucune atteinte. 

Cette dame m’a assuré avoir donné la prescription 
de mes pilules à une de ses amies , qui depuis, fort 
long-temps avait la même maladie, et qui, après 
une douzaine de jours, avait été guérie. 

Composition des pilules,- —Voici comment .j’ai 
toujours administré les pilules dont je viens de rap¬ 
porter les heureux effets : 

Fr. Extrait de jusquiame noire ouhannebane. gr. ij •, 
Extracto-résine de gayac. 

Camphre en poudre.... 

Sirop de violettes.. q. S. 
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Oafait, seloal’art, quatre pilules. Oa en pres¬ 
crit deux le premier jour , puis au bout,de trois jours 
le malade en prend quatre, deux le matin et deux le 
soir. Il a le soin d’avaler par dessus cliaque prise , 
un verre d’une infusion tliéiforme. Il s’eu tient à 
cette quantité de pilules, pendant une tuitaiae de 
jours ; mais si les symptômes ne cèdent point à leur 
emploi, il faut outre-passer graduellement cette 
dose. Je n’ai été contraint d’en venir là que pour la 
demoiselle qui fait le sujet de la quatrième observa¬ 
tion , dont la maladie paraît avoir cédé autant à 
l’emploi des sangsues qu’à l’usage de ces pilules. 

Dans quelques cas où la périodicité est très-mar¬ 
quée, on associerait, je pense, avec beaucoup de 
succès, l’extrait aqueux de quinquina à la dose d’un 
demi-gros. Alors le nombre des pilules serait aug¬ 
menté ; mais il y a une manière très-commode de les 
avaler : le malade prend dans la boucbe un peu de 
tisane , y jette ses pilules, exerce la déglutition, et 
boit par dessus un verre de tisane. De cette manière 
il ne perçoit point là saveur désagréable du camphre. 

Depuis que j’ai eu occasion d’observer que le ma¬ 
lade n’a point senti la présence du mercure ca¬ 
ché dans une pilule d’extrait de jusquiame, j’admi¬ 
nistre toujours ce métal de cette, manière. Il me pa¬ 
raît beaucoup moins propre à déterminer des acci- 
dens ; et jé puis dire que sur cent malades qui l’ont 
pris sous cette forme, à peiné si j’eh compte trois 
qui m’ont offert, soit une salivation , soit de: la diar- 
rhçe.Il serait donc très-couv.enable.de donner le 
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sublimé enveloppé dans l’exlrait dont nous parlons, 
aux personnes faibles dont les nerfs sont sensibles, 
et qui ne supportent qu’avec difficulté ce médica¬ 
ment. Un grain d’extrait de jusquiame, un demi- 
grain de sublimé, et quantité suffisante de sirop de 
violettes, pour faire deux ou quatre pilules, telles 
sont les proportions de mes pilules mercurielles , et 
que je conseille d’employer , persuadé, par l’expé¬ 
rience , du succès qu’on obtiendra. 

On a vu ^ par la quatrième observation , que l’on 
peut, en même temps qu’on administre lés pilules , 
faire d’heureuses applications des sangsues sur le 
trajet du nerf affecté. Je pense, avec quelque droit, 
qu’aucune névralgie ne tiendra contre ces deux 
moyens réunis , sur-tout si l’on réitère l’application 
des sangsues autant qu’il faudra. J’en appelle à l’ex¬ 
périence de mes confrères. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
EXAMEN 

<ÎUELQUES THÈSES DE MEDECINE , SOUTENUES A 
LA FACULTÉ DE PARIS, EN 1818. 

Dissertation sur rApoplexie j parV. D. Barot, 
de Gençaj. 

Le sens qu’on doit attacher au mot apoplexie , 
nous paraît avoir été fixé d’une manière satisfai¬ 
sante par M. Rochoux; nous ne saurions .donc ap- 






ptouver les efforts qu’a fait M. Barot, pour donner 
une définition nouvelle qui né hoùs paraît pas aussi 
exacte à beaucoup près; Il nous semble qu’au lieu de 
s’efforcer à confondre des objets différens, on devrait 
tâcher de les faire distinguer; aussi nous ri’adopterOns 
pas les diverses considérations de l’auteur, mais on 
peut consulter avec intéi’èt les observations par-' 
ticulières dont il a enrichi sa Dissertation. 

Les Lésions qu'on observe dans les voies digestives 
des individus qui ont succombé à la fièvre dite 
putride ou adjnamique, sont-elles VcffeL ou la 
cause de celte fièvre ? Thèse, par Paül-Al. 
Dechénaux. . 

L’auteur de celte Thèse, iinhu des principes de 
l’auceur de. l’Examen critique, dont il se déclare le* 
fauteur , pense que ces lésions sont la-caose des phé¬ 
nomènes de la fièvre ad^aiamicjue , et non son effet:* 
il appuie ses, raisonuemeus sur l’analogie, et princi¬ 
palement sur l'efficacité du traitement antiphlogis¬ 
tique. Nous pensons que cette erreur de l’auteur et de 
son maître vient de ce qu’ils considèrent la phlegmasie 
comme la maladie elle-même, tandis que la rougeur, 
et l’ulcération ne sont - qu’un- des phénomènes de 
cette maladie, dont l’essence, nous échappe. Dans les 
phlegmasies cutairées, l’érysipèle , par exemple, 
trois , qiîatre et cinq joUrs avant qtié l’érUption ne 
se manifeste , il existe de la’ fièvre , ti’esLâ-flife , dë’ 
la.fréquence, de la force dans le po>ils', de là'bhâléu'r' 
àla peau, et unmal-aise getiéral. Gn ttë peut point dire- 
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pourtant alors que cet était dépende de la lésign locale 
qui n’existe pas encore ; on peut donc penser que la 
rougeur, la clialeur, la tumeur et la douleur qui sur¬ 
viennent plus tard, ne sont que des effets de la ma¬ 
ladie déjà existante, et qui s’est déjà manifestée 
par de la fièvre, et non la cause de cette fièvre qui 
existait auparavant. Rien ne répugne à croire que. 
les clioses se passent de la mêmé manière dans l’in¬ 
flammation des membranes muqueuses. Nous pou¬ 
vons , pair occasion, tirer une autre conséquence : 
c’est que si la fièvre qui précède l’érysipèle, peut 
exister seule quatre ou cinq jours sans éruption, 
pourquoi n’y aurait-il pas de fièvre essentielle, c’est- 
à-dire , sans symptômes locaux ? C’est en effet ce 
que constate l’expérience. Quant au danger du trai¬ 
tement excitant, les observations que nous avons 
citées ailleurs prouvent manifestement qu’on l’a 
Bxagéré. 

M. Decbenaux dit n’avoir jamais vu de cas où le 
traitement anti-pblogislique excessif ait produit l’a¬ 
dynamie : quand M. Decbenaux aura vu quelques 
malades de plus, il est vraisemblable qu’il changera 
de sentiment ; nous avons appris, par expérience , 
que l’adynamie arrive souvent ainsi, et que le trai¬ 
tement excitant convient alors éminemment. 

M. B. F. Legros, dans un Essai sur le Typhus, 
où l’on ne trouve rien de bien remarquable, cite 
une observation détaillée de cette maladie , dont le 
sujet guérit au seul moyen des délayans. 



M É n I c A t E. S'il 

ta tlièse de M,. Dengouil, sur la Fievre lente 
nerveuse, est le travail de quelqu’un qui possède 
son. sujet, et qui l’a traité avec une méthode vraiment 
analytique ; on y désirerait seulement des observa¬ 
tions particulières. 

. On lira avec intérêt l’EssaipliYsiologiquc ^patlio-^ 
logique, hygiénique et thérapeutique àe M. Démons , 
sur les Ternpéramens , ainsi que la thèse de 
M. Thomas , sur Chaleur animale j celle de 
M. Bernard Lapomeray, sur le Croup, où l’on ne 
trouve cependant qu’une observation particulière ; 
la dissertation de M. Duchène, sur les vers intesti¬ 
naux de l’homme ; celle de M, Ranson , sur la Cha~ 
lerrhagie, où tout n’est cependant pas également 
louable; celle de M. Mauger, sur la Dysenterie.. 
L’auteur semble avoir beaucoup profité de celle de 
M. Gransault, sur le même sujet. La thèse de 
M. Barba , sur VInfluence de l’air sur l’origine ^ 
la marche et le traitement des maladies , peut pi¬ 
quer aussi la curiosité du lecteur. 

Du Traitement des Fièvres intermittentes, consi¬ 
déré en général, —M. Doin, auteur de cette Thèse » 
a traité son sujet d’une manière assez complète, 
mais nous aurions désiré un peu moins d’empirisme 
et plus de raisonnemens ; c’est-ù-dire, qu’il exerçât 
une critir£ue un peu plus sévère sur chacun des 
moyens dont il traite; néanmoins elle pourra être 
consultée parles personnes qui cherchent des re- 
tni^des. 
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M. I.amoiiroux , dans sa DisserLatim sur Vem-^ 
barras gastrique ^ a trouvé le moyen de rendre ud 
sujet si souvent traité encore intéressant; il y fait 
preuve d’un Irès-Lon esprit : on désirerait aussi y 
trouver des observations qui appartinssent à l’auteur; 

La Dissertation de M. GresetjSurl’ÆntériZe chro¬ 
nique, a été écrite d’après les principes de la nou¬ 
velle doctrine médicale ; on y trouve plusieurs, ob¬ 
servations recueillies à l’Hôpital du Val-de-Gràce ; 
elles offrent cela de curieux que l’élèv^e a recueilli 
avec scrupule toutes les réflexions du maître. Nôtre 
expérience nous conduit à croire que si Fon eftt 
traité le premier malade , par exemple, par un vo¬ 
mitif, son affection n’aurait pas été si longue; 'et 
l’on aurait pu éviter l’infiltration qui est suvvenuô 
à la fin de quelr{ues autres maladies, si l’on eût évité 
l’application des sangsues ; du moins nous pouvons 
affirmer n’avoir jamais vu survenir ces accidens , par 
lé traitement que nous employons dans des cas sonï- 
blablcs. 

Considérations sur les principaux phénomènes 
delà; première menstruation, spécialement sur les 
causes de la rétention duflux menstruel, les moyens 
de les prévenir et de les éomhaltre. Thèse par 

M. Michel Sabatier_On peut consulter avec fruit 

cette dissertation ; on y rencontrera à-peu-près tout 
ce qu’ort peut desirer sur ce sujet. Seulement l’au- 
'teur aurait pu en resserrer les bornes. Trois obser¬ 
vations terminent cet ouvrage j les deux dCruicféi 
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bous paraissent pleines d’intérêt : il s’agit dans 1(\ 
seconde d’une jeune fille qui éprouvait les pliéno- 
mènes d’une première menstruation, et clicz la-r 
quelle il y avait absence complète de vulve. M. le 
professeur Dupuytren pratiqua avec liabileté une 
ouverture entre le rectum et le méat urinaire, il 
s’écoula une grande quantité de sang ; la malade fut 
soulagée ; mais il survint une péritonite qui termina 
ses jours.,11 est fâcheux que l’auteur n’ait pu ajouter 
l’ouverture du corps. On ne peut pas lui adresser 
ce reproche pour la troisième de ses observations j 
l’ouverture du corps confirma en effet ce qu’on avait 
soppçonné dans le,vivant; c’est-à-dire, la commu¬ 
nication du vagin dans le canal de l’urètre. Cette 
issue paraît avoir été accidentelle, et le résultat de 
la pression du sang menstruel. 

Parmi les thèses soutenues cette année à la Faculté 
de Médecine de Paris , il en est une sur-tout remar- 
quahle et par son objet et par l’esprit philosophique 
qui l’a dictée. C’est un JEssai sur la manière de pré¬ 
parer à V étude de la Médecine , par P. P. Broc , de 
Mezin. Nous regrettons que les bornes étroites dans 
lesqiielles nous sommes forcés de nous renfermer,ne 
pnissentnous perinettre de donner à notre article toute 
l'étendue que mériterait cette production remair 
qnahle ; mais nous crojjîons avoir retnpli^notre b^t , 
si i^oüs pouvons inspii-er à nos lecteprs te désir de 
la ponnafl^e. Ayant senti par lui-même, comme tous 
ses nombreux condisciples , les inconvéniens que 
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l’éducation ordinaire apporte dans Uétude de la me-' 
decine, (il aurait pu dire dans toutes les études pos- 
sbles'). M. Broc a le dessein, j.o de signaler ces 
inconvéniens, qu’il a eu du moins le boulieur de 
sentie; 2.0 de tracer le plan d'éducation qui liiisem- 
Lle le plus convenable ; 'ô.° enfin , de faire sentir les 
avantages de la méthode qu’il propose. 

Dans des considérations préliminaires, l’auteur fait 
voir que tout l’art d’une bonne éducation consiste 
dans le taîent de savoir piquer; éveiller à propos la 
euriosité de l’enfant que l’on veut instruire, exciter 
en lui le désir de connaître , et de faire ensorte que 
les connaissances qu’il acquiert soient autant de 
sources'de plaisir pour lui, car le désir n’est déter¬ 
miné en nous que par le besoin de nous procurer 
une jouissance. 

Le docteur Broc fait d’aboi'd sentir combien la 
première éducation que l’on donne aux jeunes gens, 
en les habituant, par le genre de leurs éludes préli¬ 
minaires , à ne se payer que de motsles rend peu 
propres à la contemplation des phénomènes de la na¬ 
ture et à l’exerçice de la pensée. 

Mais voyons le tableau fidèle des dispositions que 
les jeunes gens les mieux élevés apportent quand ils 
commencent à se livrer à l’étude de la médecine. 

(c Ces jeunes gens.bien élevés ont en général tout 
» leur jugçraeht dans l’imaginatiOn, tout leur rai- 
» sonnement dans la mémoire, tout leur esprit dans, 
3> un certain mouvement de l’organe de ^a parole ; 
» des rapports déliés sur des objets de goût, quelques 
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» connaîssances des clioses de convention, bean- 
» coup d’idées en matière d’actions sublimes, de 
» traits éclatans, de nobles réparties , etc. Telles 
» sont les acquisitions brillantes dont leur esprit est 
» décoré -, mais nulle étude de la nature, nulle con- 
» naissance des plus simples phénomènes; nulleba- 

bitude de saisir des rapports, de lier des idées, 
3) de déduire des conséquences; ils lisent avec dé- 
» lice Virgile, Jnvénal, Racine, Corneille, Boileau ; 
» ils ne savent pas épeler dans le livre de la na- 
» ture. 31 

Examinons ensuite les inconvéniens qui résultent 
de l’habitude de commencer l’étude de la médecine 
par celle de l’anatomie ; il pense ( et en cela nous 
partageons son opinion ) que l’on devrait faire pré¬ 
céder l’étude des fonctions , envisagées , il est vrai, 
d’une manière très-générale. Et comment concevoir 
en effet que des jeunes gens puissent considérer, 
sans un dégoût extrême,les nombreuses dispositions 
d’organes, dont le rôle si important et si varié leur 
est entièrement ignoré , puisque l’observation des 
effets peut seule faire naître en nous le désir d’en 
découvrir la cause. 

Lés moyens qu’il croit les plus propres à prépai 
rer à l’étude de la médecine , font l’objet de la se¬ 
conde partie. Parmi ces moyens, les uns ont rapport 
à la nature de l’esprit, les autres ont trait à: celle 
du cœur. 

Dans le prerhier de ces deux chapitres , l’au¬ 
teur trace avec un pinceau non uroins délicat ijdé 
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fidèle, le mécanisme de la formation et du dévelop¬ 
pement de l’enténdement humain; il prouve que 
l’étendue de nos connaissances provient de la faculté 
que nous avons de généraliser nos idées ; que les 
idées individuelles, sont les élémens au moyen 
desquels nous formons ces idées générales; que 
plus les premières ont été composées avec soiij, moins 
les secondes sont inexactes, car elles le seront tou¬ 
jours un peu, et que par conséquent il faut com¬ 
mencer par acquérir.,cClleSrlà, pour parvenir à la 
formation de celles-ci. Cela conçu, il est évident 
qu’il faudra présenter à l’enfant des idées indivi- 
.duelles comparahles entre elles, et que ces idées' 
devront-:,être celles d’ohjets dont il doit un jour 
faire une étude parlicnlièi;e. 

Dans une première section, Z’etuJe des: qualités 
des, corps occupe notre auteur , et il s’arrête princi-, 
paiement à la considération des formes, comme la 
qualité des corps la plus généralement ignorée. Il 
examine,,d’abord les formes régulières, et passe par 
,1a [suite aux formesjirrégulières. 

Pour se livrer utilement à l’étude de l’hpmrae ^ 
nul doute qu’il ne faille acquérir une. foule de coii-r 
naissances préliminaires ,'car comment s’élever à la 
CQnt,e,mplat.\é,n de la macli,ine humaine , ce chef-r 
d’œuvre dc tous les.êtres créés, si l’pnn’a jeté aupa¬ 
ravant' UR coup-d’œil; spr, tput ce qui existe' autour 
d’elle? Convaincu de cette vérité, l’auteur regarde 
la chiniie^.la physique la mécanique,; la bota¬ 
nique, coname des sciences indispensablement pré-* 
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liminaires^ et il: indique à cet effet dans autant 
d’articles la marclie à suivre dans l’étude de cliacune 
d’ellesi . 

Arrivé à l’ctudé de l’homme, il examiné, 1.0 la 
vie; aiqffes.brganes de la vie.-Considérant la vie dans 
ce, que- l’-organisation offre de plus intéressant et de 
plus curieux, il croit trouver dans le galvanisme le 
moyen, le plus sûr d’exciter l’inférét de son. élève. 
« Qu’y a^t-il en effet de plus étonnant, que cette 
espèce de résurrection , que cette apparence de pas¬ 
sage, de la mort k. la vie, et cela sous l’influence 
dé moyens qui semblent être de nature à n’rmpriiner 
aüc.un choc,, aucune secousse sensibles. »- . 

lA‘:doeleur Bxdc né sé montre pasmoins habile , 
lorsqu’il veut développer chez' son élève des senti- 
m,eus généreux de bienfaisance et.d’humanité ; lors- 
cpu’ih veut lui .enseigner a trouver dans la jouissance 
que procure au ri cœur sensible l’exercice d’une 
bonne action , la récompense lé plus flatteuse, la 
plus pure des services qu’il rend à ses semblable.'. 
«1 Que .l’on offre sur-tout à ses regards attentifs (de 
l’élève)' le' spectacle de l’indigent .qui, délivré de 
ses, maux , vi.ent comme en tremblant auprès de son 
lijiérateur lui présenter tout-ce qu’il possède, eu 
joignant à son offrande des larnjes hieii.plus pré- 
ci'eoses pour celui qui les fait coulôr,: -que l’or de ce 
rîcihé, orgueilleux qui semble payer^ayec largesse et 
générositédRs.sbins qu’il air.epus , comme si le salaire 
remportaitide beaucorip sur le bienfait, ou qui, plu¬ 
tôt se rendant lui -même justice, met,au-dessous 
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du prix de cet or la valeur et l’utilité de l’existencô 

qiui lui a été conservée. » 

Dans la troisième partie , l’auteur reprend son 
élève qu’il avait envoyé au Collège , et le suivant 
dans les quatre années successives qu’il doit em¬ 
ployer à s’occuper d’une manière spéciale et dé¬ 
taillée aux différentes branches de l’art de guérir, 
il lui fait sentir les inconvéniens et les avantages 
que procure l’éducation première qu’il a reçue. 

Mais cette méthode est tellement opposée à l’u¬ 
sage ordinaire qu’on combat avec si peu de succès, que 
nous craignons bien qu’elle ne soit presque générale¬ 
ment traitée de chimère , etc. Cependant l’exemple 
suivant nous semble capable de faire suspendre au 
moins un jugement si prompt. 

K Qu’on donne à un jeune homme, encore étran- 
» ger aux sciences naturelles et médicales , un ceiL 
» à étudier, de quel intérêt, je le demande , peut 
» être pour lui l’analyse d’un corps de toutes les par- 

Lies duquel il ignore complètement l’usage et les 
J) fonctions ? Il ne verra dans la rétine qu’un en- 
» duit pulpeux, dans le corps vitré qu’une masse 
» transparente, dans l’iris qu’une membrane per- 
x cée, dans l’humeur aqueuse qu’un fluide lim- 
» pide, et ainsi de suite; et tout cela l’intéressera 
» certainement fort peu , ^arcn qu’il ignore éntiè- 
» rement quel est le mode d’action que ces‘ diffé- 
» rehs corps exercent sur la lumière. Il lui sera, par 
» exemple , fort indifférent de trouver le cristallin 
J» transparent ou opaque, (Thuhieur aqueuse , trou- 
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* ble ou limpide. Mais que ce jeuue homme ait 
» étudié la physique, qu’il connaisse les lois de la 
J) lumière , qu’il ait vu la chambre obscure , et que 
» par conséquent il ait une idée de la vision, avec 
» qiiel plaisir ne considérera-t-il pas un organe qui 
» est le plus parfait des instrnmens d’optique? Avec 
» quelle admiration ne verra-t-il pas dans l’iris un 
3j diaphragme dont le tissu contractile diminue 
» ou agrandit l’ouverture centrale , parce que 
» l’cÉil est plus ou moins rapproché des objets 
U ou que la quantité de lumière est plus ou 
n moins considérable? Que son étonnement sera 
M grand, quand il verra que par une combinaison 
» de différons milieux, l’œil est soustrait aux incon- 
» véniens de l’aberration de sphéricité, et que l’i- 
» mage qui se peint sur la rétine n’est nullement 
» irisée ! Enfin , son ravissement n’aura pas de 
3j terme, et il brûlera du désir de connaître un or- 
» gane dont jusqu’alors il n’avait eu qu’une idée 
33 imparfaite. 3 * 

En voulant , avec l’auteur sublime, que l’on blâme 
faute de pouvoir ou dé vouloir le comprendre, que 
l’enfant soit toujours heureux, et qu’il le soit sur¬ 
tout au sein même de ces études dont le sérieux 
étonne le trop sensible cœur des parens , le docteur 
Broc n’a fait que développer d’une manière abrégée, 
il est vrai, l’idée-mère du philosophe de Genève. 
Aussi après avoir répondu , d’une manière victo¬ 
rieuse, à quelques difficultés qu’il suppose lui être 
adressées, il dit : « Si l’on ne devait me faire , rela» 
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livemcnl k l’exécution, que des reproclies sembla¬ 
bles à ceux qui ont été tant de fois adressés k 
l’Emile , ce cbef-d’œuvre de style et de: philosophie j 
je serais trop glorieux de m’étije trompé comme son 
imnxortcl auteur, et: de pouvoir m’en consoler avec 
lui.» 

Du reste, la vivacité et la force des pensées , la 
justesse et la sévérité des raisonnemens , la pureté 
et; l’élégance du style , recornmandent suffisamment 
la dissertation de M. Broc. 

M. Bienvénu a fait une thèse sur les quàlüés mo¬ 
rales du médecin. M. Bienvenu, aurait Bién fait de 
tnetti'e au nombre des devoirs du médecin, celui 
de citer le nom de ses confrères , lorsqu’on copie et 
qu’on cite leurs écrits textuellement, même avec 
les fautes typographiqiiès. Ert lisant d’ailleurs cette 
lohgu'e di'ssertation, qui-n’est remarquable'sous au¬ 
cun rapport, nous nous sommés quelquefois rappelé 
la répons é de Voltaire à maître André. 

Considérations médicales sur le Seigle ergoté , par 
M.Bordot.—On rencontre dans cette dissertation,dont 
un peu plus de correction ne déparerait pas le style, 
sept observations de guérison d’empoisonnement par 
le seigle ergoté, dont l’auteur n’indiquepas la source. 
D’après l’observation du professeur Chaussier , M. 
feordot conclut que le seigle ergoté ne jouit pas de 
toutes les propriétés cpè lui ont attribuées cei tains 
praliciÇjns qui, dans cette circonstance , ainsi que 
dans beaucoup d’autres , ticiment peu compte des 
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forces de la uature. L’auteur se fonde sur le niénioiro 
de M. Desgranges, mémoire publié dans ce Journal' 
( janvier iSi8) , où il est dit que ce n’est que plu- 
sieurs heures après l’administration de cette sulï-, 
stance , qu’on en a obtenu quelque effet. 

Dissertation sur le Catarrhe pulmonaire , par 

M. Dupuis-Des tables comparatives des causes 

et des symptômes distinctifs des diverses pblegma- 
sies thoraciques , ont été tracées par l’auteur ; mais, 
ces tableaux, où aurait dû entrer la péricardite, sont 
évidemment le résultat de la spéculation plutôt que 
celui de l’expérience. 

M. Foiirnier, dans un Essai sur les avantages de 
Vallaitement maternel, - s’élève ’avec véhémence 
contre les inconvéniens d’un allaitement- merce¬ 
naire : si le sujet n’est pas nouveau , on ne doit pas 
moins des éloges à l’auteur qui défend avec chaleur 
cette cause pbilanthropir|ue. ' 

M. Prévencher, dans sa thèse sur les. Larmes et 
les Pleurs , a fait voir qu’il avait çn littérature des 
connaissances assez étendues. 

M. Bajard a réuni dans un même faisceau, les 
Phleÿsiasies des membranes séreuses. Cette manière 
prouve que l'auteur a digéré son sujet, et qu’il est’, 
selon l’expression heureuse dé Montaigne , dans le 
cas d’agir sa leçon. 

L’Mssai de M-, Derrçuçh ■ sur L^giènd des- 
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femmes enceintes j contient des conseils qui nous 

ont en général paru pleins de sagesse. 

M. François-Edouard Plisson a fait, sur les As¬ 
phyxies J un travail remarquable. M. Plisson n’a pas 
fait d’expériences par lui-même, mais il a mis lieu- 
reusement à profit celles des divers auteurs qui ont 
écrit sur cette matière. Après avoir dit ^qu’il enten¬ 
dait par asphyxie, k la suspension des pliénomènes 
» de la respiration , et par suite des fonctions céré- 
}> braies, de la circulation et de toutes les autres 
» fonctions ; » après avoir fait l’histoire de cette 
affection, après avoir signalé les caractères de la 
mort réelle, il passe à l’exposition des diverses théo¬ 
ries de la respiration, les discute toutes, et conclut 
que nous n’avons pas d’idées précises sur cette 
fonction. 

Neuf sections sont consacrées aux détails des di¬ 
verses asphyxies. 

Dans la première section, on traite de l’asphyxie 
par gaz irrespirables ; 

Dans la 2 .e, par gaz irritans ; 

Dans la Z fi, par gaz délétères; 

Dans la 4.e, par le vide ; 

Dans la 5.e, par suffocation ; c’est-à-dire , par la 
gêne qu’un corps insolite oppose à l’introduction de 
l’air dans les poumons ; 

Dans la 6 fi , par strangulation ; 

Dans la jfi , par submersion ; cette section est 
une des plus remarquables par le bon esprit avec 
lequel l’auteur çomlîat divers préjugés accrédités; 
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Dans la 8.e, par lésions phjsiques ; 

' Dans la g.e enfin, par lésions vitales, 

Nous ne pouvons ici indiquer les sous-divisions ; 
nous nous bornerons à dire que les phénomènes qui 
y sont présentés , le sont d’une manière satisfaisante, 
ainsi que le traitement qu’exige chaque genre d’as¬ 
phyxie. L’auteur, qui paraît connaître le beau tra¬ 
vail de M. Orfila, sur la Toxicologie, aurait dû , ce 
nous semble , le citer plus souvent. 

Une thèse qui se recommande à toute l’attention 
du lecteur , et qui offre plus d’un genre d’intérêt, 
c’est celle du docteur Savigny, l’un des naufragés de 
la Méduse, — Les effets physiques et moraux de la 
faim et de la soif, y sont tracés de la manière la 
plus pathétique ^ on y voit combien un sentiment 
vif s’exprime vivement, et qu’il est presque tou¬ 
jours la source de la véritable éloquence. L’auteur 
inspire l’intérêt le plus profond, etl’oû se demande, 
après la lecture de cette thèse, comment notre 
gouvernement abandonne ces infortunés à la bien¬ 
faisance publique, et n’a pas songé encore à verser 
quelque baume sur leurs maux ? RosTA^. 

( La suite à un prochain Numéro.f 


SULLE MALATTIE 

Chehanrio regnato in T^olterra, negli anni 1816 « 
1817, etc.; c’est-à'dire ; Mémoire sur les mala~ 
4 iesqui ont régné à VoUerra,pendant les années 




344 I. r T T E R -A T U R B 

1816 ef 1817, eü cri particulier sur le typhus con~ 
tagieux-, par Antoine Rairem , D.-M.-P. \ et 
Nicolo Bianchi. .— /ri-8,0 Florence , 

Cette Lrocliure contient le résultat des oLscr- 
vations que les auteurs ont faites, dans la yiJle de 
Vollerra pendant deux années ccnscculivcs, sur les 
maladies qui j ont régné , et spécialement .sur la 
fièvre contagieuse qui a ravagé la Toscane dans le 
cours de .1817. Ces observations ont été recueillies 
jrar eux , avec une scrupuleuse exactitude ; et leur 
autlienlicité est garantie parles rapports qui, cliaque 
jour, étaient présentés à l’autorité principale.Si, plus 
tard, ilsontcruen devoir tirer des induçliôns, celles- 
ci dérivent naturellement de la coniparaisoh des- 
pièces originales, ou plutôt elles ri’en sont que le 
sommaire et le résumé. 

Nous ne nous sommes pas, disént-ils, laissés éblouir 
par le prestige des opinions nouvelles et nous nous 
sommes tenus en garde contre les brillantes tliéorie's, 
en faveur dansplusieurs écoles ; iis omnihus ars uostrd 
illuslratur, non ejfficitur (Baglivi). La niéd'ècine 
est fille du temps -, il ne faut donc pas s’appuier sur 
des systèmes, tant irigéniéux soient-ils, s’ils n’ont 
l’expérience pour base. Aussi. ces. Messieurs ont-ils 
suivi une marche préconjsée de nos jours jrar tous les 
•bons esprits, celle qu’Hippocrate à ouverte avec tant 
de succès, que Galien elles Arabes ont embarrassée ) 
et que les médecins Français du XVI.e siècle qiltisu 
rétablir, plutôt, suivant l’expression ingénieusé.dii 
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cliancelier Bacon , en attachant des plombs aux pieds 
de l’imagination, qu’en lui fournissant des ailes. 

Comme les maladies épidémiques et contagieuses 
ont des rapports plus on moins marqués avec une 
foule de circonstances particulières, f^u’il est néces¬ 
saire djobser ver et de déterminer avant de remonter 
à leur cause occasionelle, MM. Raikem et Blanchi 
ont fait précéder leur mémoire d’une esquisse de la 
Topographie de Volterra, dans laquelle ils exposent 
en peu de mots la nature du sol sur lequel cette 
ville est bâtie, le caractère habituel de la consti¬ 
tution atmosphérique qui y règne, les chances de 
vie qu’ont à courir ses hahitans, etc. 

A Volterra, l’hiver de i 8 r 5 à 1816 fut froid et 
humide. Le thermomètre de Réaumur descendit 
vingt-quatre fois au-dessous du terme de la congé¬ 
lation,et le froidfut très-piquant les 3 o et 3 i janvier, 
et i.ér et 2 février. Le 3 i janvier en particulier, U' 
était de .' 5 ,° 5 ’ ■—O. R. On compta trente jours de 
pluie, et sept ou huit de neige. En général l’atmos¬ 
phère fut constamment très-humide ; il y eut du 
tonnerre et de la grêle le 26. janvier. 

On trouve de grands rapports entre cet hiver et 
celui de i 52 &, à la suite duquel Fracastor a observé 
une épidémie de fièvres pétéchiales. 

Quoi c[u’il en soit, eri i8i6, les catarrhes pulmo¬ 
naires furent fqéqucns; il y eut quelques angines 
pharyngiennes et lonsillaires, quelques pleuro-pé- 
ripneumonies, etc. La rougeole commençai se ma¬ 
nifester d,aus le cours de janvier ^ et attaqua un grai^^d, 

3. M 
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nombre d’adultes. Elle fut généralement assez bé¬ 
nigne , quoique par fois accompagnée de djspnée et 
d'hémoptysie : cependant une erposition prématurée 
à l’air, détermina des accidens consécutifs chez 
plusieurs enfans-, trois, entre autres, dans une même 
famille, succombèrent à une hydrocéphale aiguë. 

Le commencement du printemps de 1816 fut froid 
aussi-, mais en avril le vent souffla habituellement 
dn sud et sur-tout du sud-ouest. Il plut quatorze 
fois; le ciel fut, pour ainsi dire, toujours couvert ; 
le bi-ouillard détruisit les fleurs de la plupart des 
arbres, et les fruits qui pouvaient avoir échappé à 
son influence délétère, furent abattus par une grosse 
grêle le 2 et le 3 de mai. La fin du printemps fut 
orageuse et humide. 

Les catarrhes pulmonaires furent plus fréquens 
qu’en hiver ; les pleuro-péripneumonies se compli¬ 
quèrent de symptômes gastriques. Il y eut quelques 
pleurésies simples et quelques rhumatismes aigus. 
Vers la fin, il se déclara quelques coqueluches dans 
là partie Nord de la ville. 

L’été fut généralement beau et peu orageux, mais 
la température fut variable. La chaleur, forte de 
aSo-f-o les 5 et 6 août , tomba à 90-l-b dans' 
la nuit du 21 et dans celle du 25 : les vents du sud 
et de l’cuest furent dominaiis. 

La coqueluche, qui s’était annoncée vers la fin de 
juin, pénétra dans la ville en juillet et se répandit 
gux environs. Quoique rarement funeste , elle était 
cependant opiniâtre; elle régna spéciàleiuo iit chca 
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les indigens, et ne devint mortelle que par suite 
d’un mauvais traitement ou de sa complication avec 
la dysenterie, qui fit périr beaucoup d’enfans dans 
les bourgs de Santo-Stefano, et de Sarito- Giusto. 
Dans ce cas, la pommade d’Autenrietli a fréquem¬ 
ment rempli l’attente du médecin. Les fièvres gas¬ 
triques, continues ou périodiques, furent presque 
toutes compliquées de diarrhée bilieuse et la plupart 
des malades rendirent, des ascarides- lombricoïdes. 

La mortalité fut plus grande que l’été précédent, eu 
raison de la fréquence de ces fièvres qui dégénéraient 
facilement en pernicieuses, comate uses, rémittentes^ 
particulièrement au voisinage des marais. 

A la fin d’août on rencontra un premier cas de 
fièvre miliaire sur un enfant qui mourut leucophleg- 
matique, pour avoir été imprudemment exposé 4 
l’air. 

Il y eut beaucoup de pluies et de brouillards dan? 
la première partie de l’automne de 18,16. La tem¬ 
pérature fut très-variable dans les mois de novembre 
et de décembre. Le 17 novembre, les gêlées com¬ 
mencèrent; le raisin ne put parvenir ^ une complète 
maturité, la récolte des olives, dq maïs et des eba- 
taignes fut peu abondante, aussi la nourriture des 
pauvres fut-elle très-xpal saine. 

Dans le pours-de cette saison, Pn vit plus de fièvre» 
gastriques vermineuses, qu’en été; quelques babitans 
y succombèrent ; elles se compliquaient en effet 
quelquefpis avec la fièvre atavique ou avecune phleg— 
ïtiasie de quelque viscère. Dans certains cas, Oft 
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remarqua des pétéchies, mais on ne conçut encore 
aucune crainte de contagion. Cependant une maladie 
qui attira spécialement l’attention des médecins, fut 
une fièvre miliaire qui semblait se répandre par con¬ 
tagion, et qui attaqua plusieurs enfans, avec des 
symptômes remarquables. 

Nous la rencontrâmes d’abord, disent les auteurs 
de labrocbure que nous analy'^ons, cbez un enfant 
dont le père était domestique dans une maison d’é¬ 
ducation, En peu de temps, elle se manifesta cbez 
quelques-uns de élèves, et attaqua l’épouse et la fille 
du médecin qui les soignait. 

Le premier jour de l’biver de 1816 à. 1817 fut 
froid; le tbermomètre marquait 3 « sous o. Mais les 
jours suivans, la température se releva, et il gela 
•légèrement à l’entrée de janvier, dans le commen¬ 
cement de février, et vers le milieu de mai's. Janvier 
fut très-bumide et froid; février, sec et froid; et 
mars assez variable. Il plut rarement et il tomba peu 
de neige. 

On observa encore des catarrhes aigus des voies 
de la respiration, et des pleuro-péripneumonies mul¬ 
tipliées ; mais ces pblegmasies se terminaient plus 
favorablement que dans les hivers précédens. La sai¬ 
gnée ne fut pas utile, etméme donna lieu à de graves 
accidens; dans le principe de la maladie on adminis¬ 
trait des boissons mucilagineuses tièdes et miellées, 
on faisait des fomentations émollientes sur le lieu 
douloureuK, et on plaçait un vésicatoire au bras on 
sur la poitrine; quand l’état de la respiration' et la 
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percussion du lliorax annonçaient un engorgement 
dans le tissu des poumons, on retirait un avantage 
manifeste de l’administration d’un julep, avec ad~ 
dition de deux gros de carbonate neutre dépotasse, 
à prendre par cuillerées dans l’espace de vingt-quatre 
beures, ce que l’on devait continuer.) usqu’au moment 
delà rémission. C’est à ces moyens, que MM. Raibem 
et Biancbi croient devoir attribuer la guérison de 
plusieurs péripneumoniques dans des cas désespérés, 
oi'i il y avait délire, diarrhée, irrégularité du pouls, 
suppression des crachats, etc. 

A la fin de cette saison, les fièvres continues et 
rémittentes gastriques commencèrent à devenir 
fréquentes. 

Mars, avril et le commencement de mai 1817, 
furent froids et secs. La température fut très-incons¬ 
tante ; vers le milieu du jour, en avril, le thermo¬ 
mètre marf£uait douze degrés au-dessus de zéro, et 
le soir, il tombait à un ou deux. Il neigea les 21 
et 22 mars, et les n et 27 avril. 

Les affections aiguës de la poitrine régnèrent 
encore pendant toute cette portion du printemps, 
mais elles étaient remplacées progressivement par 
des fièvres gastriques et vermineuses, de divers 
types. 

C’est dans de pareilles cii’constances, au commen¬ 
cement d’avril, époque où l’on était encore affaibli 
par la mauvaise qualité et le défaut des vivres , quq 
l’on commença à observer quelques typhus autoujr 
de Volterra. 
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Les premiers principes de Ja maladie parurent 
avoir été apportés par des Lombards, venus de contrées 
déjà infectées, de la partie inférieure des cantons de 
Sienne, et des marais de Grosseto. Néanmoins, plus 
d’une fois, on putobserverle typbus sur desbabitahs 
de la ville qui n’avaient, assuraient-ils , eu aucune 
relation avec les malades. Mais ces faits sont en bien 
petit nombre, si on les compare à la masse de ceux 
qui prouvent la contagion , soit immédiate , soit 
médiate* 

L’épidémie sévissait également sur les individus 
des deux sexes, et attaquait plus particulièrement 
les personnes qui avaient passé l’àge de lo ans, et 
celles qui étaient au-dessous de soixante -, les enfans 
y étaient peu exposés. 

Sur deux cents malades atteints du typbus, et qui 
furent traités dans l’hôpital provisoire de la ville, 
depuis le n avril jusqu’au 27 octobre 1817, on compta 
i 4 femmes et 6 hommes , qui avaient donné leurs 
soins aux malades, où quiavaient toucbédes eifetspro- 
Venans dudit hôpital. En outre l’aifection s’est plus 
d’une fois développée sur plusieurs membres d’une 
même famille, et une constitution robuste, une 
nourriture saine et abondante, n’en mettaient point 
toujours à l’abri. 

Des recherches faites avec soin, ont démontré 
que la contagion prit d’abord naissance dans le ma¬ 
rais et dans la ville de Grosseto, dans le courant de 
janvier, et que delà, elle s’est répandue dans le 
reste de la Toscane. Eu elTet, la misère qui régna 
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par-tout en 1816, chassa des montagnes une foule 
de mallieureux, qui, pour ne pas mourir de faim, 
se réfugièrent à Grosseto,hommes, femmes et enfans. 
te gouvernenr résolut de les secourir et de les em¬ 
ployer à des travaux utiles; il leur fit creuser un fossé 
au milieu des marais. Mais ces montagnards, habitués 
à respirer un air pur, ne furent pas plutôt soumis S 
ce genre de travail et à des privations de toutes les 
espèces, qu’on vit naître parmi eux la maladie qui 
attaque les hommes réunis en grand nombre dans 
des endroits mal-sains. Le gouverneur essaya en vain 
d’en arrêter les progrès; le nombre des malades 
devint si grand, qu’il fallut les diriger sur les hôpitaux 
principaux de la Toscane, et voilà comme le mal 
s’étendit. 

Le typhus de Toscane a présenté trois périodes ; 
la première s’étendait du r.orau y.e jour; la seconde, 
du 7.6 au 1 i.e ou i4.e ; et la troisième se terminait 
vers le i^.eou 21.e jour. 

L’invasion était annoncée par des lassitudes spon¬ 
tanées , de la céphalalgie, de l’anorexie, des douleurs 
vagues dans diverses parties du corps, un. abattement 
et une tristesse générale. Bientôt après, le malade 
éprouvait alternativement des frissons et un sen¬ 
timent de chaleur ; puis une chaleur vive et conti¬ 
nuelle. Alors on reconnaissait l’existence d’une phleg- 
mnsîe catarrhale de la conjonctive, de là membrane 
pituitaire, et de la membrane muqueuse des orgàues 
dé la respiration; après laquelle on observait des 
signes d’embarras gastrique, et souvent d’uue, af- 
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fection vermineuse. Enfin, pendant les r|iiatre ou 
cinq premiers jours, la fièvre avait un type rémittent 
ou intermittent. 

' Il survenait ensuite des vertiges, des bourdon- 
îiemens d’oreilles, un commencement de surdité, 
et quelquefois des nausées et des vomissemens. Les 
yeux et la face étaient rouges et injectés ; le sang 
coulait’des uarines plus ou moins abondamment; 
le malade accusait un embarras singulier, une sorte 
de confusion dans la liaison de ses idées , et dans 
l’csercice de sa volonté- Dans celte période, la peau 
était sèclie et brûlante; le pouls vif et fréquent; la 
respiration plus ou moins accélérée et suspirieuse, 
et fréquemment inleri’ompue par une toux sèche ou 
humide. L’apparition d’un exanthème morbilliforme 
ou de pétéchies , avait lieu du 3.e au g.e jour. 

Lasecondepériode,caractériséepardes symptômes 
d’ataxie nerveuse, commmençait rarement avant la 
fin du premier septénaire, et s’annoncait par l’aug¬ 
mentation de la céphalalgie, des vertiges, des hour- 
donnemens d’oreilles, et de la surdité ; la stupeur; 
la perte de la mémoire; la somnolence ou le coma, 
la typhomanie ; le délire nocturne ou continue^ gm, 
tranquille ou furieux; la taciturnité ; l’ahsence do 
tout désir; les. soupirs fréquens; une indifférence 
absolue ; des convulsions générales; le tremblement 
des mains ; des soubresauts dans les tendons;, le 
météorisme de l’abdomen; des évacuations involon¬ 
taires; l’aphonie;rischiu’ie; laparalysiedu pharynx; 
les mouvemens incertains d’une langue desséchée , 
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retirée au fond de la Bouclie, brune, noire, ou livide, 
et quelquefois fendue dans son milieu; des selles 
fétides et liquides ; la rareté et le trouble-de l’urine, 
ou son abondance et sa limpidité ; l’écartement des 
lèvres ; l’irrégularité d’une respiration souvent labo¬ 
rieuse et irrégulière; la petitesse, la faiblesse, la 
fréquence, i’inégalilé et la concentration du pouls; 
la répartition inégale de la cbaleur; des sueurs par¬ 
tielles, etc., tels étaient les symptômes qui se ma¬ 
nifestaient dans le cours de cette seconde période. 

S’il survenait de l’amendement, ce n’était que 
vers le n2.e jour et r’arement dans le buitièine. Le 
paro,\;ysme qui précédait immédiatement la crise , 
était plus violent que les autres, et les symptômes 
se calmaient et d'sparaissaient ensuite progres¬ 
sivement. 

Dans quelques circonstances plus rares, on n’a¬ 
percevait aucun mouvement critique , et les symp- ^ 
tôines s’en allaient insensiblement. Du ii.eau i 4 .e 
jour, l’épistaxis a quelquefois terminé heureusement 
Ja maladie, qui d’autres fris se jugeait favorablement 
également par des selles bien liées, ou par l’émission, 
abondante d’une urine claue. 

Une' pareille rémission progressive des accidens 
était l’annonce certaine de'a convalescence, qui se 
confirmait du i4.e au i jour, et il était fort rare de 
voir la fièvre se prolonger au-delà de cette époque, 
sur-tout quand l’issue devait Hre heureuse. 

Dans le cours de la convalescence, le marasme 
auquel les malades étaient parvenus, faisait promp- 
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tement place à un embonpoint marqué. En peu de 
jours, la force musculaire et les facultés intellectuelles 
reprenaient leur énergie, et il ne restait qu’un sou¬ 
venir faible ou nul de ce qui s’était passé cbez la 
plupart des malades. Il j avait généralement des¬ 
quamation de l’épiderme, cbûte des cheveux, et 
quelquefois ériiptiônde furoncles. On avuaussi dans 
certains cas des parotides. 

Qiiaird la maladie devait se terminer par la mort, 
les pbénomènes ataxiques persistaient, et même 
s’aggravaient, le malade était plongé dans le coma, 
et succombait aune inflammation da cerveau ou de ses 
lirembranes. Par fois, la mort seraWait être le résultat 
immédiat d’un catarrhe bronchique, d’une pbleg- 
masie pulmonaire, ou même d’une péritonite, d’une 
entérite ou d’une diarrhée dyrentérique. Il n’était 
pas très-rare de voir une attaque d’apoplexie ou de 
catarrhe suffocant, succéder tout d’un coup à un 
amendement prononcé. 

En général, une marche régulière était de bon 
augure-, le prognostic au contraire, était fâcheux 
quand le cours des symptimes était irréguliei*, et' 
quand la période nerveuse était avancée ou retardée, 
La concentration des phénomènes nerveux Sur l’en¬ 
céphale, le poumon, ou juelqu’atitre des principaux 
viscères, était également funeste, si elle se mani¬ 
festait dès le principe. Le coma profond, la pulvé¬ 
rulence et l’injection des yeux, leur fixité , la dila¬ 
tation et rimmobilité (tes pupilles; le tremblement 
»u la pafalysie de la lingue”, la diflîculté de là déglu- 
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tition; ufie respiration irrégulièrCj péniLle ou ster- 
toreuse; l’inégalité, l’intermittence et la fréquence 
du pouls; des sueurs locales aux membres supérieurs; 
des convulsions générales ou partielles; la décom- 
positiou des traits de la face ; des pétécliies petites , 
livides où noires ; la complication avec un exautbème 
étaient des signes fâcheux. Si les plaies des vési¬ 
catoires devenaient gangréneuses et s’il se formait 
une escbarre an sacrum où au trochanter, le pro- 
gnostic était également sinistre. 'Le délire ir’annon- 
fait un danger pressant que quand il était continu, 
et accompagné d’un murmure inintelligible ; il 
n’augmentait point le péril , quand il n’avait lieu que 
durant la nuit. Le vomissement annonçait une ter¬ 
minaison fatale quand il était la suite d’une inflam¬ 
mation dans le bas-ventre; mais dans le cas d’une 
complication vermineuse, il favorisait souvent la 
crise, en expulsantles vers. 

Un âge avancé augmentait lès ebânees dç mort ; 
la moitié de ceux qui succombèrent àvail passé l’âge 
de cinquante ans. Il en était de même si la consti¬ 
tution était affaiblie par de pénibles travaux, par 
. un mauvais régime,ou par des excès d’intempérance. 

L’administration intempestive des drastiques et 
des stimulans occasionnait de graves accidens. 

C’est dans le commencement d’avril 1817 que 
l’e'xistence du typhus fut signalée dans une vallée 
voisiné de la ville. C’est aussi au commencement du 
printemps que sa violence fut la plus grande. Le 
mois de mai fut le plus fécond en malades, et le 
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plus meurtrier de tous ceux de l’année. A la fin de' 
juin le nomiire des personnes affectées et la gravité 
de la maladie semblèrent diminuer; ensuite elle dis¬ 
parut par degl'és, tellement q^u’en .octobre on ne 
compta que trois malades. 

L’exantbéme ne s’est jamais montré avant le troi¬ 
sième jour, et généralement il a toujours précédé le 
neuvième. 

Cet exanthème se présentait sous deux formes 
différentes ; il consistait par fois en une éruption 
morbilliforme ; dans d’autres occasions il était formé 
par des pétéchies petites , noires ou purpurines, 
circonscrites ou confluentes, et du diamètre d’une 
demi-ligne. 

, Quelquefois les pétéchies étaient templacées par 
des vibices ou de petites sugillations. 

Sur 194 malades atteints du typhus avec exan¬ 
thème, 1 46 eurent l’éruption morbilV’forme, 38 des 
pétéchies, et 10 des pétéchies et l’exanthème mor¬ 
billiforme à-la-fois. 

Quand cette dernière éruption était abondante et 
confluente, elle ne se bornait point seulement aux 
bras et à là poitrine, sur lesquels elle paraissait 
constamment d’abord, mais elle s’étendait sur tout 
le tronc, sur les membres inférieurs, le cou, et paêrae 
la face , qui devenait rouge et enflée. 

L’exanthème morbilliforme était, toutes, choses 
égales d’ailleurs, moins fâcheux que le pétéchial, 
mais leur réunion présageait un péril imminent ; sur 
dix malades qui la présentèrent, cinq périrent. 
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Dans le tableau suivant, o 

lia cherché à rassembler 

les circonstances les plus remarquables qu’ont offertes 
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fièvre contagieuse, et n’en faisait point le caractère 
essentiel, mais n’était simplement qu’un épiphéno¬ 
mène, qu’une variété individuelle. Dans le cours de, 
l’épidémie, MM. Raikem et Bianchi ont eu occasion 
de voir des pétéchies sans fièvres, et des fièvres hé- 
pignes accompagnées de pétéchies. 

Dans la plupart des cas, la nature suffît pour 
triompher de la maladie ; il s’agissait seulement de 
la seconder. Les auteurs se proposèrent pour modèle 
l’instruction sur le typhus, publiée à Paris en i 8 i 4 . 

Dans la première période, jamais ils ne furent 
ohligés de recourir à la saignée : quand une conges- 
, tiou de sang menaçait l’encephale ou les poumons, 
il devint suffisant d’appliquer des ventouses scari¬ 
fiées, ou des sangsues aux tempes ou à la poitrine. 
S’il y avait des syraptèmes gastriques, ils adminis¬ 
traient un vomitif, et de préférence l’ipécàciiaîiha. 
Les purgatifs étaient loin d’avoir un bon effet, à 
moins qu’il n’y eût indication formelle d’expulser 
des vers, et alors ils donnaient le calomélas seul ou 
uni à la poudre de jalap. Les drastiques résineux 
étaient nuisibles. L’eau oxymçUée était la boisson 
Labituelle des malades. Des compresses imbibées de 
vinaigre campbré étaient appliquées sur le front et 
les terupes, pour empêcher le transport à la tête; eh 
même temps on pratiquait sur les membres des fric¬ 
tions avec la teinture de cantharides. 

Gîaunini, et quelques autres médecins, ont re~ 
comniandé le calomélas dans le typhus; MM. Rai- 
kejn. et Bkncbi l’ont duhné à plus de quinze malades, 
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a la dose de quatre à huit grains matin et soir ^ sans 
avoir jamais remarqué qu’il ait eu quelqu’influence 
spéciale sur la marche ou les symptômes du mal. 

Le quinquina, la valériane , les eaux distillées 
aromatiques , l’acétate d’ammoniaque, le camphre , 
etc., formaient la hase du traitement dans la seconde 
période. 

Les aspersions d’ean froide n’ont pas eu }e succès 
qu’on en devait attendre, d’après ce que l’on trouve 
à ce sujet dans les auteurs. 

La thérapie, pendant la troisième période, n’a 
rien offert de particulier. 

Quant à la mortalité , elle a été , dans l’hôpital de 
"1 la ville , dans la proportion de 3 i sur 267 malades , 
ou :: 11,61 ; 100. 

Tel est le précis de la brochure qu’ont publiée 
MM. Raikem et N. Biancbi : elle présenté des ré¬ 
sultats fort intéressans, puisqu’elle nous met à même 
de comparer les effets du typhus dans le Midi, avec 
ceux qui le caractérisent dans le Nord, et sur lesquels 
nous avons déjà d’excellentes monographies. Nous 
voyons ainsi, que généralement par-tout cette mala¬ 
die débute avec les symptômes d’une.inflammation 
catarrhale , ce qui est un fait d’une assez ban,te im¬ 
portance. Nous pouvons d’ailleurs ainsi comparer la 
nature des causes , les circonstances déterminantes 
la facilité de la communication , les chances de dan¬ 
ger , la marche du traitenient, etc. Nous pensons 
donc, que le mémoire des deux médecins de Flo¬ 
rence , doit éclairer l’histoire d’un fléau aussi redou¬ 
table que l’est le typhus, H. CLoyüEX. 
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— Le docteur David Uvvins a retiré de très-bons 
effets de la teinture de digitale dans le traitement 
de l’hydrocépliale et du carreau chez les enfans, à la 
dose d’une goutte répétée trois fois par jour. {^Medical 
and PlijsicalJournal,hySamuel Foüieigill, i 818.) 

— Le docteur Emery Bissel, de Clinton, dans la 

province de New-York, a consigné dans les Tran¬ 
sactions de la Société Physico-Médicale, l’histoire 
d’un Indien de la tribu de Brotherton , aujourd’hui 
nonagénaire , et dont la peau est devenue blanche 
depuis l’àge de soixante ans, peu de temps après 
une attaque de rhumatisme aigu. Ge changement de 
couleur sè manifesta d’abord par une petite marque 
qui parut au creux^ de l’estomac , et bientôt après 
par dés taches répandues sur diverses parties du, 
corps. Une fois commencée, cette altération de la 
couleur de la peau a toujours été en augmentant, 
faisant ^ntôt de rapides progrès, et restant tantôt 
presque stationnaire. Actuellement la couleur primi-, 
live n’existe plus qu’au fronts à la partie antérieure 
de la face et du cou , avec quelques légères taches- 
sur lesbras. Aureste, cettepeau ne paraît nullement 
malade; elle est très-lisse et.fort douce au toucher p 
seulement, sa sensibilité est plus vive , et la.perspi-, 
ration y est moins abondante. Les cheveux et les yeux, 
ne paraissent lé siège d’aucune a,Uéralion. - 
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Ün fait analogue est rapporté par le docteur 
Rusli, dans les American Philosophical Transac¬ 
tions , vol; IV, p; agSv'Notre collaborateur, M. Ros- 
tan , en a consigné un’ totalement opposé , dans le 
33 ulletin de la Faculté -de Médecine de Paris ; et 
M. Rose a publié à Leipsick, eti' , un Traité in¬ 
titulé : De niutato per morhum Colore carporis 
humant. 

— Le Cercle. Médical et la Société Acadéinitjue 
de Médecine ( ci-devant Académie de Médecine de 
Paris), se sont réunis.le ag décembre i8iS, et ne 
formeront -désormais qu’une seule Société. Cette 
réupion s’est faite sous les.auspices de M. le docteur 
Portai, premier médecin, du Roi. Le bureau se com- 
pose ainsi qu’il suit : M. le docteur Portai, président 
d’honneur et perpétuel’; M.'Je docteur Demours , 
docteur régent de l’ancienne Faculté de Médeqinede 
Paris, médecin-oculiste du Roi, président^ M. le doc¬ 
teur Fouquier’, vice-président; M. le docteur Borie ,, 
directeur; M. le docteur Duffour, vice-directeur; 
M. le docteur Cbardel, secrétaire-général.; le 
docteur Delondres, secrétaire de radministra,tiDn ; 
M. le docteur Forestier, ttésorier; et M. le docteur 
Cornac, archiviste. Le Cercle Médical a aussi arrêté 
dans sa séance générale du i 5 septembre i8i8 , 
qu’il décernerait des médailles d’or de la, valeur dè 
100 fr. ,aux ouvrages manuscrits lès plus recomman¬ 
dables qui lui seront adressés dans le cours de rantiée. 
Il, laisse aux auteurs le choix des sujets qu’Ùs vou¬ 
dront traiter, pourvu qu’ils aient rapport à la méde- 

i.; a-'i 
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due. Le prix et les médailles d’encouragement se« 
ront décernés dans une séance publique qui aura 
lieu en octobre 1819. Les métnoires écrits en français 
ou en latin doivent être adressés, francs de port, 
avant la fin d’apût 1819, à M. le docteur Cbardcl , 
secrétaire-général, rue Cassette, N.o aB, à Paris, 

.— M. Drouot, pharmacien à Nancy, propose 
les recettes suivantes pour la préparation d’un taffetas 


et d’un papier vésicans. 

Taffetas. 

N.o 1. Prenez écorce concassée de garou.. ? ^ ; 

Ether acétique. 3 ij. 

Laissez infuser à froid pendant huit jonrs. 

N.O 2, Prenez cantharides en poudre fine., § j ^ ; 

Etber acétique... S ij- 


Laissez aussi infuser pendant Luit jours , puis 
décantez et ajoutez au marc, la teinture N.o \ ^ sé¬ 
parée, de l’écorce du garou. Après quelques jours 
d’infusion , décantez, de nouveau , réunissez les deux 
liqueurs, et faites y dissoudre 

Colophane,... 3 ij. 

Cette composition appliquée convenablement sur 
un morceau de taffetas gommé de quatre pieds de 
longueur sur dix pouces de largeur , donne un topi¬ 
que très-vésicant. 

On peut, avec les teintures çi-dessus indiquées, 
préparer un papier vésicant pour le pansement jour¬ 
nalier des vésicatoires, et pour cela on prend : ^ 


Teinture, N'.o \ .... . 3 j; 

Teinture, N.o 2..... 3 ij, 
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Colophane.... 3 iv ; 

Essence de roses ou autre. fj- s. 

Etendez avec un pinceau sur du papier Lien collé. 
{^Journal de Pharmacie j décembre 181 S. ) 

— La Société de Médecine ds Tours a entendu la 
lecture d’un mémoire de M. Linacier ^ docteur en 
médecine à Cliinon, l’un de ses membres correspon- 
dans. Ce mémoire , très-bien écrit, a pour objet de 
démontrer les avantages de la percussion , concur¬ 
remment avec les autres moyens , dans les cas de 
hernies étranglées de l’anneau inguinal ou de l’ar¬ 
cade crurale. L’auteur a appliqué la théorie des lois 
du mouvement et les principes, de la mécanique , à 
la construction d’un lit qu’il appelle lit à bascule ovi 
lu h rniaire, destiné à recevoir les malades sur les¬ 
quels on veut exercer les effets de la percussion. Ce 
lit, à bascule , est disposé de manière à, ce que le 
malade qui s’y trouve couché, soit facilement in¬ 
cliné par degrés, dans une direction plus ou moins 
oblique, et quelquefois môme presqueyerticale, soit 
que l’on veuille élever les pieds et abaisser la tète-, 
si c’est un sujet bernieux, soit que l’on veuille le 
tenir presque debout, comme dans divers cas d’or¬ 
thopnée; dans la première supposition, le lit, qui est 
susceptible de glisser dans une gouttière pratiquée 
des deux côtés dans un châssis, éprouve, à la fin do 
sa chute, un. choc à son extrémité, lequel prbduic 
tin mouvBinèiit de communication qui porte la masse 
des intestins vers le diaphragme , et ce mouVeinént 
tend à hdin rentrer dans l’abdomen la iporlion d’in- 
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testia qui a’eu est écliàppce. Le point d’appui sc fait 
sur' les éptudes par une traverse disposée convena* 
Llerneiit, on sorte que la tête , qui ne va pas jusqu’à 
l’extrémité du lit, ne peut être lieurtée lorsque ce 
lit descend avec vitesse le long de sa coulisse. L’au¬ 
teur, dans ce mémoire, cite plusieurs cas de hernies 
différentes avec étranglement, où il a fait une heu¬ 
reuse application de sa théorie. {Précis de la Cons- 
iiàuiou médicale oliservée dans le département 
d’Indre-et-Loire, pendant le troisième trimestre de 
1818, publié par la Société Médicale de Tours.) 

— L’Académie d’Amiens avait proposé pour sujet 
d’un prix à décerner en 1818, l’éloge en prose de 
Ihirmenlier ; les discours qui lui sont parvenus 
h’ayant point rempli son attente, le même sujet, 
jiour lequel le prix sera double, est remis an con¬ 
cours pour l’année 1819. 

Les ouvragés; seront adressés, francs de port , 
avant le 1' 5 'juillet prochain , à M. Limonasj secré¬ 
taire-perpétuel ; chacun d’eux sera accompagné 
d’ùné épigiiaphe et‘ d’un billet cacheté , contenant 
lé' noiïi et la demeure de l’auteur. 

Compte rendu des Cours d’Instruction médicale 
établis dans VHôtel-lIieu de Nantes , et. Dis¬ 
cours prononcé par M. FouRÉ, docteur-médecin , 
professeur des cours d’Instruction médicale ^ dans 
la séance puhiitjue du 8 septembre i8i8,, pour la 
distribution des Prix aux.Elèues. 

'■-^Dans le compte rendu du docteur Fouré , nous 
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«•oyons devoir citer les remarques suivantes « Le 
nombre des malades admis et soignés dans les trois 
liôpitaux, s’est élevé à quatre mille quatre cenl 
trente , ce qui forme à-peu-près le nomLre moyen 
dos années antérieures. » Ce nombre d.e malades 
nous a paru élevé pour u^c ville t^lle que Kanles , 
qaii, bien que considérable , ne compte cependant 
pas voojooo habitans. A supposer les trois hôpitaux 
aussi peuplés les uns que les autres, ce serait plus 
de i, 4 oopar hôpital, pour l’année, pu quatre ma.- 
la.des par jour, par chaque hôpital, ou douze pour 
les trois ; on conçoit qu’avec de tels moyens d’obser¬ 
vation , la ville de Nantes a de Iput temps vu 
naître des médecins recommandables ; pu en compte 
plusieurs de nos jours ^ pour lesquels même cette 
épithète serait bien modeste. 

« La mortalité a été au-dessous de la mo^^enne 
proportionnelle, prise dans les quatre années précé¬ 
dentes. D’après cette moyenne proportionnelle , la 
mortalité serait, pour l’Hôtel-Dieu, de 292 , et elle 
n’a été, cette année , que de 269 ; pour le dépôt des 
Orphelins, de i 55 , et elle n’a été que de laS ; poul¬ 
ie Sanitat, de ^6, et elle n’a été que de 5 o. Il est à 
désirer que cette diminution sensible dans la morta¬ 
lité, soit due aux soins des médecins , et qu’elle ne 
soit pas indépendante de leur influence. Dans ce 
dernier cas, on éprouvera toujours le plaisir de voir 
qu’un plus petit nombre de nos semblables ont été la 
proie du sort; mais dans le premier, on éprouverait 
la jouissance bien plus vive d’avoir dompté la mort, 
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et d’espérer de lui arraclier encore rjuekj;ues vic¬ 
times de plus , ce qui est le dernier terme de notre 
artr . ' 

On aurait tort de juger le style du docteur Fouré, 
par les calculs peu séduisans que nous avons été 
obligés de citer. Son discours est en général écrit 
d’une manière barmonieuse et fleurie ; quelques 
taches légères le déparent , mais où n’en trouve-t- 
on pas ? 11 est difficile de parler plus éloquemment 
de l’anatomie et de ses diverses branches; l’aridité 
de la matière a disparu sous la richesse de l’expres¬ 
sion. Nous regrettons que l’auteur se soit laissé en¬ 
traîner par le désir de faire connaître une hypothèse 
métaphysique que n’exigeait pas son sujet, et que , 
])ar la même raison ^ nous passerons-sous silence. Les 
diverses parties de la médecine sont exposées avec 
autant de justesse que d’élégance, et la lecture de 
ce discours ne peut être qu’infiniraent agréable. 
Disirihution des Vrixaax Elèves des cours d’ins¬ 
truction médicale , à VHôtel-Dieu de Nantes. 
PREMIÈRE CLASSE des Elèves internes, externes 
et Expectans. 

Premier Prix. M. Cox. 

- Second Prix. MM. Herbelin et Taboureux. 
Premier Accessit. M.TtemWe. 

Second Hccessit. M.. Gou\X\ves. 

D E ü X I È M E C L S S E. 

PremierPnx. M. Brevet. 

*yccondi Prijf. M, SaVai’iau. 
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TROISIÈMECLASSE. 

Premier Prix. M. Nayez. 

Second Prix. M. Clésio. 

PRIX E^ACCOüCHEMEKT pouj' les Sage-Fommes. 

Pe Prix ; M.me y.e David. Access. M.He Cliupphu 

Les questions proposées étaient, poiirla première 
classe : « Donner la description de la péripneuinonie 
iiillammaloire, de son traitement , de ses terminai¬ 
sons; et , en cas d’épancliement dans la poitrine j 
indiquer l’opération qu’il faut pratiquer^ et la dé- 
ciire. » 

Pour la deuxième : « Décrire l’hydrocèle, ses 
différentes causes et les différens procédés curatifs 
qu’il convient d’y employer. » 

Pour la troisième , la description de l’os occipital. 


Bibliographie FRANÇAISE. 

.— L’onanisme. Dissertation sur les Maladies 
produites par la masturbation ; par Tissot ; nouvelle 
édition , considérablement augmentée ; avec cette 
épigraphe : ' 

JExtinctam propriis vîvere criminilus. Gal. 

1818. A Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire, 
rue du Dragon, F. S. G., N.o 20 ; et chez Gabon, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine , N.o 3 o. Prix,, 
] fr. . 5 o cent., et 2 fr. franc de port. 

— Du Caractère de l’Inflammation, de la Conges¬ 
tion et de rEpauchcmcTi'l, pendant la vie et après la 
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mort; Dissertation pour servît à l’anatomie palliolo- 
gique^ à la nosologie et à la médecine-pratique; par 
J. F. Caffin, docteur en inédecine , membre de la 
Société de Médecine et de la Société Médicale d’Emu- 
lalion de Paris. i8ig. A Paris, cirez Compère jeune, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.» 6. Prix, 
6o cent. 

— De l’Homme et du Monde ; par J. B, Théry , 
docteur-régent de l’ancienne Faculté de Médecine 
de Paris. A Paris, chez l’Auteur, rue de Vaugirard; 

36 ; et chez Croullebois, libraire, tue des Ma- 
tliurins Saint-Jacques, N.o 17. Prix, 3 fr. 

— Elémens de Pathologie générale et de Physio~r 
logie pathologique; parL. Cailliot, docteur en méde¬ 
cine , ancien médecin en chef des armées navales et 
de la marine , membre de la Faculté de Médecine dq 
Paris, delà Société MédicaledlEmulation de la mémo 
ville, de celle des Sciences et arts de Strasbourg, 
.ïlocbefort, et de celle de Médecine de Bruxelles. 
Deux vol. 111-8.0 imprimés par Crapelet. A Paris, 
chez Caille et Ravier , libraires , rue Pavée-Saint- 
André-des-Arcs, "N.o 17. Prix, 12 fr., et i 5 fr. , 
franc de port, par la poste. 

Bibliographie étrangère. 

On'ihë Wàlure, etc. Observations sur la nature 
et'l'e cfailëment du tétanos et de l’bydropbobic; par 
Robert, D.-M. Dondres ; vol. in-8.0 

riN PU TROISIÈME VOLUME. 
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AVIS. 


Messieurs les Atonnés sont invités à renouveler 
leur abonnement pour l’année 1819 , s’ils ne veulent 
point éprouver de retard. Le prix de l’abonnement 
est, pour l’annéede aoLr., pour Paris ; et de 24 fr., 
francs déport, pour les Départemens, 

On s’abonne cbez Migneret , imprimeur - li¬ 
braire, rue du Dragon, N.o 20, faubourg Saint- 
Germain ; et cbez Crochard , libraire, rue de 
Sorbonne, N.o 3 . 

On trouve cbez les mêmes, des collections de 
toutes les années du Journal, depuis sa formation. 

Ce Journal est composé de trois volumes 8.0 par 
an ; cbaq;ue volume renferme quatre caliiersau moins 
de 128 pages obacun. 

Tous les mémoires, observations , lettres , etc. , 
ainsi que tous les ouvrages imprimés , seront adres¬ 
sés , francs de port, cbez MM. Migneret et Cro¬ 
chard. 

Les Auteurs et Libraires qui voudront faire annon¬ 
cer des ouvrages nouveaux dans le Journal de Méde • 
cine, sont priés d’en faire remettre deux exem¬ 
plaires cbez MM. Migneret et Crocliard, avec le 
titre en entier, et les prix, tant pour Paris que pour 
les Départemens. 




